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COMUNE DI FIRENZUOLA
Provincia di Firenze
Piazza Don Stefano Casini, 5 - 50033 Firenzuola (FI)

(Tel.Centr. (055) 8199401 tel. Uff. Tributi  055/8199433 (negli orari di apertura al pubblico)  ( Fax (055) 819366 email: tributi@comune.firenzuola.fi.it
PEC comune.firenzuola@postacert.toscana.it
P.I. 01175240488

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

[image: image2.png]


DICHIARAZIONE TARI        

TRIBUTO COMUNALE 

SUI RIFIUTI

(L. n. 147/2013 art. 1)      

DENUNCIA DI CESSAZIONE

Nome e Cognome/Denominazione___________________________________________________________         

C.F.  _________________________________ P. Iva ___________________________________________

N. Telefono ___________________ N. Fax _________________ e mail  ___________________________

CHIEDE LA CANCELLAZIONE DAL RUOLO TARI DELL’ ABITAZIONE  O  DELL’ ATTIVITA’ INTESTATA A:
   __________________________________________________________________________________
· immobile uso …………………………...…………………………………………………………………………….

· sito in via …………..………………..……………………………………………………………. n .………………

· di proprietà ..………………………………………………………………………………………………………….

· stato dell’abitazione (inutilizzati, vuoti, privi di mobili e suppellettili e di utenze (Gas–Acqua–Luce)               
………………………………………………………………………………………………………….

con decorrenza dal ________________________________

subentra il/la signor/a: _____________________________________________

DATI CATASTALI

	N.
	Foglio
	Numero/Partic.
	Sub
	Categoria
	Superficie catastale/consistenza
	Vani catastali

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Comunica, inoltre, il seguente recapito per eventuali comunicazioni:

Comune ______________________________ Provincia ________ CAP _____________

Indirizzo ______________________________________________________________

A  tale proposito si allega:

· fotocopia non autenticata di un documento di identità di chi sottoscrive il modello;

· documentazione che attesti quanto sopra dichiarato.

______, ________________

                    
           
        Firma 










______________________________
Spazio riservato per il protocollo
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