
      

ALL’UFFICIO TRIBUTI 
COMUNE DI CALVAGESE DELLA RIVIERA 
PIAZZA MUNICIPIO, 12 – 
25080 CALVAGESE DELLA RIVIERA (BS) 
protocollo@pec.comune.calvagesedellariviera.bs.it 
tributi@comune.calvagesedellariviera.bs.it 

 
 
 
OGGETTO: DENUNCIA CESSAZIONE ai fini TARI  ( tassa rifiuti solidi urbani)  
   

       Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il __________________________________________ 

residente in ________________________ cap _________ Via ________________________________n.______ 

codice fiscale __________________________  P. IVA _____________________ n° telefono ___________________ 

E-mail___________________________PEC  _______________________________ 

IN QUALITA’ DI : 

LEGALE RAPPRESENTANTE             TITOLARE 

DELLA DITTA : 

Intestazione______________________________________________________________________________________ 

C.F.___________________ P.I. __________________    sede legale Via________________________________n._____ 
cap: _________Comune_____________________________________________Tel____________________________ 

E-Mail_____________________________________PEC___________________________________________________ 

ATTIVITA’________________________________________________________________________________________ 

CODICE ATECO___________________________________ 

 Consapevole, ai sensi del D.P.R. 16/12/2000 N. 445, delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci 

CHIEDE 

La cancellazione dall’archivio TARI  a partire dal _____/____/_____ 

Nome UTENTE _________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________________________ 

Per i locali siti in Via _______________________________________________________ N° ___________ 

 

SEZ. Foglio Particella n. Sub. Cat. Classe Consistenza 

       

       

       

 

mailto:protocollo@pec.comune.calvagesedellariviera.bs.it


Per il seguente motivo: 

 Emigrazione a (indicare indirizzo completo)___________________________________________________ 

 Decesso del contribuente (indicare data del decesso) ___________________________________________ 

 Alienazione immobile a ___________________________________________________________________ 

 Locazione immobile a ____________________________________________________________________ 

 Immobile restituito a _____________________________________________________________________ 

 Locali non utilizzati e non allacciati ai servizi pubblici ____________________________________________ 

 Locali non utilizzati e lasciati liberi per ricovero in casa di riposo ___________________________________ 

 Cessazione attività _______________________________________________________________________ 

 Trasferimento attività a ___________________________________________________________________ 

 Altro __________________________________________________________________________________ 

Fa presente che i locali lasciati attualmente sono: 

 Occupati da _____________________________________________________________________________ 

 Arredati        

 Non arredati 

 Allacciati ai servizi pubblici (Enel, acqua, gas)   

 Non allacciati ai servizi pubblici (Enel, acqua, gas)  

CHIEDE 

Che la bolletta n. ___________________________ del ________________ venga: 

 Ricalcolata 

 Annullata 

Alla presente si allega: 

 Chiusura contratto ENEL in data: ______________ 

 Chiusura contratto servizio idrico in data: __________________ 

 Chiusura contratto Gas in data: ______________ 

 Ricevuta della richiesta di residenza nel Comune di ______________________________________ 

 Altro ___________________________________________________ 

Alla presente si allega: 

 Copia del documento d’identità 

Luogo e data 

__________________, lì _____________________ 

IL DICHIARANTE 

___________________________ 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE – I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali – titolare del trattamento è il 

Comune di Calvagese della Riviera in contitolarità con la Comunità Montana Valle Sabbia. Responsabile del trattamento dei dati: SECOVAL SRL . L’informativa 

completa è disponibile alla pagina: https://www.secoval.it/privacy-tributi 


