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U F F I C I O     T R I B U T I 
 

TARI – COMPONENTE IUC 
 

DENUNCIA DI CESSAZIONE 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................ 

nato/a a........................................................................................................., il ................................................., 

residente in............................................................................ Via ..................................................., n. ..........., 

email………………………..,n. tel……………… nella sua qualità di ......................................................................... 

(proprietario, affittuario, amministratore, legale rappresentante, ecc) del .................................................................................................... 

agli effetti dell'applicazione del Tributo Comunale sui rifiuti e sui servizi 

D I C H I A R A 

che, dal giorno............................................................................., ha cessato l'occupazione/la detenzione dei locali 

ed aree siti in via................................................................................................................., n. ................., di proprietà 

.......................................................................................................................................................... 

C H I E D E 

la cancellazione degli elenchi relativi al «TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI» del seguente 

immobile. 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE E RIFERIMENTI CATASTALI 

  

Proprietari: ……………………………………………………………………….. 
(SE DIVERSI DAL DENUNCIANTE) 

………………………………………………………………………………………. 

 

CODICE FISCALE 

…………………………………. 
 

…………………………………. 

 

   DATI RELATIVI 
ALL’AREA/IMMOBILE 

  1 = Per uso abitativo 

 2 = Per immobile tenuto a disposizione 

 3 = Per uso commerciale 

 4 = Per locali adibiti a box 

 5 = Per altri usi 
  sezione  foglio  particella  subalterno  categoria  classe         

                  IDENTIFICATIVO DELL’IMMOBILE 

  Sezione 
 
 

 fogllio  Particella  Subalterno  categoria  classe    
 
 
 
 

  

 F per fabbricati 
 T per terreni 

                    

                    

L’immobile è stato ceduto/restituito con decorrenza, dal .....................................,  al  Sig./ra: 

.......................................................................................................................C.F.: ..................................................... 

    Indirizzo dove inviare  conguaglio ………………………………………………………………………………………… 

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità. 
 

AVVERTENZA: 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, La informiamo che i dati da Lei forniti verranno trattati,  con modalità cartacee ed 
informatizzate, esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o regolamento. 
 
 
Data  ………………………………….  IL/LA DENUNCIANTE  ……………………………………………….. 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

 allo SPORTELLO UFFICIO TARI aperto in Piazza Martiri D’Ungheria   Lunedì, Mercoledì e Venerdì dalle 9.00 alle 

12.30, Martedì e Giovedì dalle 16.00 alle 18.00; 

 spedizione postale con RACCOMANDATA A/R a Comune di Vibo Valentia Ufficio Tributi – P.zza Martiri D’Ungheria  – 
CAP 89900; 

 via FAX al n°  0963/599419; 

COMUNE DI  VIBO VALENTIA 

P.zza Martiri D’Ungheria - 89900 Vibo Valentia  

Tel. 0963/599409-400 Fax 0963/599419 
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