
 

 
 
 
 
 
 
 

 

COMUNE DI BARBERINO DI MUGELLO 
CITTA’ METROPOLITANA DI FIRENZE 

 

SSeettttoorree  PPrrooggrraammmmaazziioonnee  ee  RRiissoorrssee  ––  UUffffiicciioo  TTrriibbuuttii  

TASSA SUI RIFIUTI - TARI 

DENUNCIA DI CESSAZIONE  

UTENZA NON DOMESTICA 

 
 

DATI DEL DICHIARANTE 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________________  

il_____/_____/_______  

nella sua qualità di ________________________________________________________________         

della Ditta_______________________________________________________________________  

Cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

con sede legale in ____________________________________________________  

CAP _________  

Via ______________________________________________________________________n. ____  

Tel. _______/______________  

Fax ______/_____________ 

Indirizzo e-mail: ___________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC: ____________________________________________________________________ 

Ramo di Attività (industriale, artigianale, commerciale, agricola, di servizio etc…) 
 _______________________________________________________________________________  

classificazione (indicare codice Ateco)_________________________________________________ 
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DICHIARA 
 

In riferimento ai locali di seguito indicati 

Foglio Part. Sub. Cat. Ubicazione 
N. 

civico 
interno 

       

       

       

       

       

 

 L’attività è cessata dal ____________________  e l’immobile rimane nella mia disponibilità ad uso 

magazzino; 

 L’attività è cessata dal _______________e l’occupazione è cessata dal _______________ in quanto: 

 Immobile venduto a _____________________________ cod. fisc.________________________ 

 Immobile locato a _______________________________ cod. fisc.________________________ 

 Immobile restituito al proprietario per cessata locazione 

 Immobile privo di qualsiasi allaccio alle reti di pubblici servizi 

 Immobile oggetto di lavori di ristrutturazione, restauro o risanamento conservativo a seguito 

_________________________________________________ (indicare la tipologia, il numero e 

la data della pratica edilizia) 

 Altro_________________________________________________________________________ 

 

NOTE: _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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DICHIARA, inoltre: 
- la presente dichiarazione deve essere presentata entro 90 giorni dalla data di cessazione e che in 

caso di denuncia presentata tardivamente la stessa avrà efficacia dalla data di presentazione della 
stessa; 

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o 
contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000); 

- di aver preso visione dell’informativa sulla riservatezza dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del 
D.Lgs. n. 196/2003; 

- Di autorizzare il Comune al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda nel rispetto delle 
norme di cui al D.Lgs. 30.06.2003, n. 196. 

 
Data ________________               

Firma del dichiarante____________________________ 
 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata 
unitamente a copia fotostatica, non autenticata di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax o @mail, tramite incaricato 
oppure a mezzo posta 

 
 

NOTE PER LA COMPILAZIONE  
 
 

(1) Inserire se industriale, artigianale, commerciale, di servizio etc.. 
 
 

 




