
 
DENUNCIA DI CESSAZIONE TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI. 

 
 
Il sottoscritto ________________________________nato a ______________________ il ______________ 
residente a _______________________________ in Via _________________________________ n. _____ 
per conto del sig. ____________________________nato a _______________________ il ______________ 
residente a _________________________________ in Via _______________________________ n. _____ 
legale rappresentante della Società _________________________________________________________ 
con sede legale a ________________________________in Via ___________________________ n. _____ 
e sede operativa a Barlassina in Via _____________________________________ n. _____ 
 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità 
 

 che i locali siti in Via ____________________________________ n. _______identificati catastalmente 
fg. ________ num. __________ sub. ________, sono rimasti completamente liberi a decorrere dal 
giorno _______________; 

 che la società _______________________________ha cambiato la denominazione a decorrere dal 
giorno _________________________; 

 che il sig. ___________________________________________intestatario della tassa è deceduto in 
data _____________________ 

 che in data ________________ ha cessato l’utenza per trasferimento in altro Comune; 
 che in data ________________ ha cessato l’utenza per cessata attività; 
 altro (specificare):_______________________________________________________ 

 
Si CHIEDE pertanto la cessazione per la relativa posizione ai fini della tassa smaltimento rifiuti. 
 
Dichiara inoltre che nei locali anzidetti è subentrato il Sig. ________________________________________ 
 
L’ufficio Tributi provvederà allo sgravio PARZIALE o TOTALE dei tributi non dovuti a decorrere dal 
bimestre successivo a quello di presentazione della presente denuncia. In caso di discarico parziale 
verrà comunicato al contribuente l’importo residuo da pagare. 
 
L’Ufficio potrà richiedere la seguente documentazione: 
- Visura C.C.I.A.A. 
- Cessazione partita IVA 
- Modulo cessazione contatore ENEL e GAS 
 
In caso di medaci dichiarazioni saranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi 
speciali in materia. 
 
Barlassina, ____________________ 

 

        IL DICHIARANTE (1) 

       ______________________________ 

 
I dati vengono raccolti e detenuti esclusivamente per gli adempimenti agli obblighi previsti da leggi in materia tributaria ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, 
n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali. 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

AVVERTENZE 

(1) Ai sensi dell’art.38 T.U. 445/2000 la presente dichiarazione può essere: 
• sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione; 
• oppure sottoscritta ed inviata insieme a fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente per 

posta, fax o tramite un incaricato. 
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