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                                         Comune di Salice Salentino
DENUNCIA DI CESSAZIONE TARI UTENZE NON DOMESTICHE
IL SOTTOSCRITTO

	Cod. Fiscale 
	Tel. 

	Cognome                                                                                Nome 

	Nato/a a                                                                                   Il  

	Residente a                                                                          Via 


	Tel.
	Fax
	e-mail


In qualità di titolare/legale rappresentante/della:

	P.IVA  
	Tel. 

	Ragione Sociale 

	Sede Legale

	Pec:


DICHIARA:
di non occupare dal:  ……………………..………………………………… l’immobile ubicato in Salice Salentino
Via  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..   n°  ….…...….…..   
Proprietario dei locali è il Signor:  ………………………………………………………………………………………………………………………….
	Cod
	Classificazione


	Dati catastali

	
	
	Foglio
	Particella
	Sub.
	Cat
	Mq

	01
	Associazioni, biblioteche, musei, scuole (ballo, guida ecc.)
	
	
	
	
	

	 02
	Cinematografi e teatri
	
	
	
	
	

	03
	Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta
	
	
	
	
	

	04
	Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi
	
	
	
	
	

	05
	Stabilimenti balneari
	
	
	
	
	

	06
	Esposizioni, autosaloni
	
	
	
	
	

	07
	Alberghi con ristorante
	
	
	
	
	

	08
	Alberghi senza ristorante
	
	
	
	
	

	09
	Carceri, case di cura e di riposo, caserme
	
	
	
	
	

	10
	Ospedali
	
	
	
	
	

	11


	Agenzia,  uffici
	
	
	
	
	

	12
	Banche, istituti di credito e studi professionale
	
	
	
	
	

	13
	Cartolerie, librerie, negozi di beni durevoli, calzature, ferramenta
	
	
	
	
	

	14
	Edicole, farmacie, plurilicenze, tabaccai
	
	
	
	
	

	15
	Negozi di antiquariato, cappelli, filatelia, ombrelli, tappeti, tende e tessuti
	
	
	
	
	

	16
	Banchi di mercato beni durevoli
	
	
	
	
	

	17
	Barbiere, estetista, parrucchiere
	
	
	
	
	

	18
	Attività artigianali tipo botteghe (elettricista, fabbro, falegname, idraulico)
	
	
	
	
	

	19
	Carrozzeria, autofficina, elettrauto
	
	
	
	
	

	20
	Attività industriali con capannoni di produzione
	
	
	
	
	

	21
	Attività artigianali di produzione beni specifici
	
	
	
	
	

	22
	Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub
	
	
	
	
	

	23
	Mense, birrerie, amburgherie
	
	
	
	
	

	24
	Bar, caffè, pasticceria
	
	
	
	
	

	25
	Supermercati, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari
	
	
	
	
	

	26
	 Plurilicenze alimentari e / o miste
	
	
	
	
	

	27
	Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio
	
	
	
	
	

	28
	Ipermercati di generi misti
	
	
	
	
	

	29
	Banchi di mercato generi alimentari
	
	
	
	
	

	30
	Discoteche, night club
	
	
	
	
	


A tal fine dichiara

di aver rilasciato l’immobile nella disponibilità del proprietario per cessazione del contratto di locazione o di comodato;

di aver cessato l’attività e l’immobile è vuoto e privo di utenza ENEL e suppellettili,  si allega copia della chiusura del contratto di fornitura. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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)_____________________________ 
