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Comune di Casazza Ufficio Tributi 
 

TASSA SUI RIFIUTI 
DENUNCIA DI CESSAZIONE 

        (Delibera Arera 15/2022 – Allegato “A” articoli 10-11-12) 

 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

Nato _______________________________________________________ il ____________________ 

Codice Fiscale  ___________________________________________________ 

Residente in:________________ (___) via_____________________________ N. _______________ 

telefono____________________________________________________________________________ 

E – Mail ___________________________________________________________________________ 

  

Compilare solo se la denuncia viene presentata da soggetto diverso da Persona Fisica 

 

 

In qualità di ________________________________del/la__________________________________ 

Con sede  in _________________________via __________________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ 

 

 

Ai sensi dell’art 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 del DPR 

445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, e sotto la propria responsabilità 

 

DENUNCIA 

 

 

Con decorrenza______________________________________________________________________ 

la cessazione dell’occupazione dei locali/aree siti in codesto Comune, così descritta 

 

 

Descrizione/destinazione Ubicazione Motivo della cessazione 

   

 

DATI CATASTALI 

Sez.              Fg.          Mapp. n.                               Sub.               – CAT.                -  MQ  

Sez.              Fg.          Mapp. n.                               Sub.              – CAT.                -  MQ  

Sez.              Fg.          Mapp. n.                               Sub.              – CAT.                -  MQ  

 

Nominativo di chi subentra nell’occupazione dei locali/aree: 

__________________________________________________________________________________  

Città  _____________________________________________________________________________ 

Annotazioni________________________________________________________________________ 

 

 

 

CASAZZA, Lì ______________ 

_______________________________ 
                                               IL DICHIARANTE 


