i CITTA DI PIOSSASCO

I3 ]
%Eﬁ DICHIARAZIONE TARI
’\;@ CESSAZIONE

DICHIARANTE (persona fisica o legale rappresentante):

Spazio riservato all’ufficio

cognome e nome

luogo di nascita

data di nascita

codice fiscale residente in

Via, numero civico, piano, interno telefono

Indirizzo di posta elettronica - PEC

DICHIARANTE (persona giuridica):

Denominazione ditta

Sede legale Codice fiscale / partita .V.A.
Telefono/fax PEC
DATI DELL’IMMOBILE
IDENTIFICATIVI CATASTALL:
Foglio Numero Subalterno | Categoria e classe | Indirizzo completo
Foglio Numero Subalterno | Categoria e classe | Indirizzo completo
Foglio Numero Subalterno | Categoria e classe | Indirizzo completo
Foglio Numero Subalterno | Categoria e classe | Indirizzo completo

Detenzione a titolo di:

3 proprieta dal (data atto di compravendita)

con percentuale di possesso (da indicare per ogni proprietario)

O usufrutto 3 leasing

comodato (nominativo proprietario registrato in data )

O locazione (nominativo proprietario registrato in data

)




3 altro

Tipo di dichiarazione:

3 di cancellazione (indicare la motivazione)

con decorrenza dal

e di non assoggettabilita al tributo TARI in quanto

3 | locali di cui sopra sono di fatto non utilizzati, sono privi di mobili e suppellettili ¢ le utenze, salvo 1’acqua
condominiale, non sono attive, secondo quanto disposto dal vigente regolamento comunale.

3 1l contratto di locazione é stato chiuso/scaduto in data

O L’immobile ¢ stato venduto in data come da certificato di rogito.

Il sottoscritto, sotto la sua responsabilita dichiara inoltre che le indicazioni sopra fornite sono
corrispondenti a verita.

ALLEGATI

[1 Bollette di chiusura delle utenze (luce e gas).

[J Registrazione del recesso del contratto di locazione c/o I’Agenzia delle Entrate (in caso di locazione).
[1 Visura camerale di chiusura attivita (SOLO per attivita commerciali).

[] Certificato di rogito di vendita dell’immobile (in caso di proprieta).

[] Fotografie dell’immobile vuoto (per poter ottenere I’esenzione totale).

Piossasco, i firma




