
COMUNE DI FIRENZUOLA 
Città Metropolitana di Firenze 

 
TASSA SUI RIFIUTI 

DENUNCIA PER L'APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI 
(art. 1 comma 639 della Legge n. 147 del 27/12/2013) 

 
 
 

(compilare il modulo e stamparlo, oppure stamparlo e completarlo scrivendo in stampatello, in modo leggibile) 

 

 
 
DENUNCIA DI CESSAZIONE 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a: 

NOME E COGNOME/DENOMINAZIONE __________________________________________________________ 

C.F./P.IVA _________________________________________________________________________________ 

N. TELEFONO ____________________________ email _________________________________________ 

CON DECORRENZA DAL  

CHIEDE LA CESSAZIONE DAL RUOLO TARI INTESTATO A: 

________________________________________________________________________________________________ 

□ immobile uso _________________________________________________________________________________ 

□ sito in via __________________________________________________________________ n ________________ 
□ *di proprietà di _______________________________________________________________________________ 

immobile venduto  immobile restituito al proprietario  immobile locato  

□ subentra il/la signor/a: __________________________________________________________________________ 
 
 

SUPERFICI ATTUALI DELLE UNITA' IMMOBILIARI (altezza maggiore di 2 metri lineari) (dati obbligatori) 
(superficie imponibile = superficie calpestabile al netto dei muri interni, dei pilastri e dei muri perimetrali) 

 

N.  Foglio  Particella Sub  Categoria Vani Superficie imponibile  Aree scoperte operative
(In caso di attività produttive) 

1            mq.  mq. 

2            mq.  mq. 

3            mq.  mq. 

4            mq.  mq. 

5            mq.  mq. 

 
* DATI OBBLIGATORI 
IN MANCANZA DEI DATI OBBLIGATORI, LA PRESENTE DICHIARAZIONE SARA’ CONSIDERATA NULLA 

 

1 Compilare distintamente per ogni insediamento, attribuendo a ciascuno di essi un numero d'ordine da seguire  anche per i 
successivi quadri. 

2 Distinguere l'immobile di categoria catastale “A” tra ABITAZIONE PRINCIPALE o IMMOBILE A DISPOSIZIONE 
 

Spazio riservato per il protocollo 

__________________



Comunica, inoltre, il seguente recapito per eventuali comunicazioni: 

Comune _________________________________________ Provincia ______________ CAP _____________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara, infine: 

■ di aver preso visione del vigente Regolamento Comunale per l'applicazione della Tassa sui Rifiuti (TARI); 
■ di essere consapevole che, nel caso di denuncia infedele o incompleta, sarà applicabile quanto disposto 

dall'art. 19 del predetto Regolamento. 
 
Il Comune di Firenzuola dichiara che,  in esecuzione agli obblighi  imposti dal Regolamento UE 679/2016  in materia di protezione 
dei  dati  personali,  relativamente  al  presente  procedimento,  potrà  trattare  i  dati  personali  del  cittadino  sia  in  formato 
cartaceo  che elettronico,  per  finalità  pubblica,  di  natura  precontrattuale  e  contrattuale  e  per  i  connessi  eventuali  obblighi  di 
legge.  Il  trattamento  dei  dati  avverrà  ad  opera  di  soggetti  impegnati  alla  riservatezza,  con  logiche  correlate  alle  finalità  e 
comunque  in modo  da  garantire  la sicurezza  e  la protezione  dei dati.  In qualsiasi momento potrete esercitare  i diritti di  cui  al 
Regolamento  UE  679/2016.  Il  Titolare  del  trattamento  è  il  Comune  di  Firenzuola,  contattabile  tramite  mail  all'indirizzo 
dpo@comune.firenzuola.fi.it.  Per  maggiori  informazioni  circa  il  trattamento  dei  dati  personali  il  cittadino  può  visitare  il  sito 
all'indirizzo http://www.comune.firenzuola.fi.it/privacy (dove scaricare l'informativa completa). 

 
 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità di chi sottoscrive il modello 
 

 
Data, ______________________ 

FIRMA 
______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE 
• all'Ufficio Tributi del Comune di Firenzuola sito in Piazza Casini, 5 (aperture: lun/giov/sab 09.00‐12.30, lun/gio 15.00‐18.00) 
• all'Ufficio Protocollo del Comune in Piazza Agnolo, 15 (aperture: tutti i giorni 09.00‐12.30, lun/gio 15.00‐18.00) 
• con RACCOMANDATA A/R a: Comune di Firenzuola – Ufficio Tributi / Piazza Casini, 5 – 50033 Firenzuola (FI) 
• via PEC (posta elettronica certificata) a comune.firenzuola@postacert.toscana.it  
• via mail a tributi‐tari@comune.firenzuola.fi.it 

 
TERMINI PER LA PRESENTAZIONE 

• NUOVA ISCRIZIONE entro 90 giorni dalla data di inizio della conduzione, occupazione o detenzione dei locali e/o aree; 
• VARIAZIONE  entro  90  giorni  dal  verificarsi  dell'evento  che  comporti  una  diversa  determinazione  del  tributo  o  che, 

comunque, influisca sulla applicazione o riscossione del medesimo. 
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