
       COMUNE DI PONTINIA 
                                     (Provincia di Latina) 

 
                      

                                   
DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE TARI 

 
 
(L.147/2013 COMMI 639 E SEGUENTI – TASSA SUI RIFIUTI TARI e Regolamento TARI adottato con atto C. C. 
n. 10 del 10/05/2023) 
 
       □ Utenze domestiche (riquadro 1)     
       
     □Utenze NON domestiche (riquadro 2) 
     
CONTRIBUENTE: 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

CHIEDE 
 

1. PERSONA FISICA 
 
Cognome _____________________________ Nome________________________________ 
 
Codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

Luogo di nascita__________________ data di nascita _____________ sesso  □M  □F 
 
Residenza: Città___________________________ Cap.___________ Prov._______________ 
 
Via_____________________________________________ n.______ Tel. ________________ 
 
Cellulare_______________ e-mail______________________ PEC______________________ 
 
In qualità di _______________________________________________________________ 
  (erede, coniuge superstite …) 

    2.  PERSONA GIURIDICA 
 
Denominazione/ ragione sociale e natura giuridica ____________________________________ 
 
Codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I P.iva____________________ 
 
Cod. ATECO________________ 
 
Domicilio fiscale: Città__________________________________ Provincia_________________ 
 
Via_____________________________________________ n.______ Tel. ________________ 
 
Cellulare___________________ e-mail____________________ PEC____________________ 
 
Legale rappresentante Cognome________________________ Nome____________________  
 
Codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Tel.____________ Cell._________________ Email ________________Pec_______________ 
 

 
COD. CONTRIBUENTE1 
__________________ 



DICHIARA 
 

La CESSAZIONE dell’occupazione/detenzione/possesso, ai fini della TASSA RIFIUTI (TARI), con 

riferimento all’Utenza/e (indicare codice/i)1 _________________ per i seguenti immobili/aree:      

 

Ubicazione Destinazione d’uso Superficie 
Dati catastali 

Foglio Num. Sub. 

      

      

      

      

 

 
Data cessazione occupazione __________________ per i seguenti motivi: 
 
□  Decesso avvenuto il ________________________________________________________ 
□ Trasferimento nel Comune di _________________________________________________  
□  Cessata attività il __________________________________________________________ 
□  Vendita immobile (indicare C.F. o P.IVA dell’acquirente)____________________________ 
□  Cessata locazione (indicare C.F. o P.IVA del proprietario)____________________________ 
□ Altro (specificare) ___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiara di essere consapevole di quanto stabilito dall’art. 76 del D. P. R. 445/2000 e delle pene previste per false 
attestazioni e dichiarazioni mendaci.  
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 
679/2016. L’Ufficio tratterà i dati conferiti con il presente modulo con modalità prevalentemente informatiche e 
telematiche per le finalità previste dal Regolamento UE 679/2016. 
Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza.  
   
 
_________________ , lì ___________ 
 

                               
                                                                                      FIRMA _________________________ 

 
             

ALLEGARE: 

-  COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 

-  ALTRA DOCUMENTAZIONE (contratto locazione, comodato, comunicazione SUAP cessazione attività, 

atto vendita….) ________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
1 Il codice contribuente ed il codice utenza sono reperibili nell’avviso di pagamento. 


