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Comune di Salice Salentino
DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE TARI PER UTENZE DOMESTICHE

IL SOTTOSCRITTO

	Cod. Fiscale 
	Tel. 

	Cognome                                                                                         Nome 

	Nato/a a                                                                                   Il  

	Residente a                                                                          Via 


	Tel.
	Fax
	e-mail


DICHIARA:
di non occupare dal:  ……………………..………………………………… l’immobile ubicato in Salice Salentino
Via  ……………………………………………….…………………………………………………………………………….  n° …………………….   
Proprietario dei locali è il Signor:  …………………………………………………………………………………………………………….
Indicare i dati catastali e le superfici dell’abitazione e dei vani accessori
	Foglio
	Particella
	Sub
	Categoria
	Piano
	Vani
	Mq

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 Note e precisazioni particolari del contribuente:

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…..…..…..…

A tal fine dichiara
di aver rilasciato l’immobile nella disponibilità del proprietario per cessazione del contratto di locazione o di comodato;
 la tassa è dovuta dal sig__________________________________ per effetto di contratto di locazione o comodato 

l’immobile è privo di suppellettili e persone

allego copia della disdetta dell’utenza ENEL
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto dichiara ai sensi dell’articolo 76 del DPR NR.445 del 28 DICEMBRE 2000,di essere consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del D.P.R. del 28/12/2000 nr. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato D.P.R. 445/2000; edotto di quanto previsto all’art,11, comma 1 D.P.R.403/98 per il controllo a campione da parte delle amministrazioni sulla veridicità delle dichiarazioni.
Luogo e data ________________________ 


Firma (leggibile) ____________________________

In riferimento a quanto previsto da Reg. Europeo 679/2016, acconsento al trattamento dei dati in funzione dei contenuti specificati nell’informativa al seguente indirizzo web: http://www.esacom.it/informativa-privacy e di cui ho preso visione. Il consenso è da ritenersi valevole per il trattamento finalizzato alla gestione della richiesta. Esprimo il Consenso al Trattamento ( 

Salice Salentino, _____________________


 Firma ( leggibile)_____________________________ 
