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COMUNE DI INVORIO
PROVINCIA DI NOVARA

CODICE UTENTE (INSERITO

UFFICIO TRIBUTI D'UFFICIO):

TASSA SUI RIFIUTI (TARI)
CANCELLAZIONE
UTENZE NON DOMESTICHE

Dati del richiedente (Rappresentante Legale dellattivita)
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sedelegale .......oooveiiiiiiii Codice ATECO ....coviiiiiiiiiiiiien,
Email......oooi PEC ..
Codice utente da cessare (reperibile sull’avviso di pagamento a far data dal 2023): ..................
Codice utenza da cessare (reperibile sull’avviso di pagamento a far data dal 2023): ..................

Specificare se intestatario TARI in qualita di: [ Proprietario [1 Locatario [1 Altro
DICHIARA LA CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE

A FAR DATA DAL

Aell’ IMMODILE SITO TN VI teeivvuiiiieeiieeeiiieeee e e ettt e e e e ee ittt aaeeeeeeeeeesasaaaeeesseeessssnananes N.C.ovovrrrrrrnnnn.

Identificato catastalmente al:

Foglio....... Mappale.......... Subalterno............... 1105 ¥ i (0 (N
Foglio....... Mappale.......... Subalterno............... SUPETTICIC. ..ot
Foglio....... Mappale.......... Subalterno............... 1105 ¥ i (03 T

In quanto ha (barrare la casella o le caselle di interesse):

L] TRASEFERITO LA PROPRIA ATTIVITA’ AL SEGUENTE INDIRIZZO:
[] CESSATO LA PROPRIA ATTIVITA
In questo caso specificare se i locali sono:

1- Resi al proprietario;
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2- Di proprieta ed utilizzati per
3- Altro:
] VARIATO I SEGUENTI DATI

o CHIEDE CHE I’avviso di pagamento residuo relativo ai locali venga intestato come segue:

o DICHIARA CHE i locali sono sgombri da persone ed arredi, impianti e attrezzature e privi di
attivazione di servizi pubblici di erogazione idrica, elettrica, calore, gas, telefonica o informatica;
e comunque privi di autorizzazione all’esercizio di attivita.

Dichiara di presentare i seguenti allegati:
o Dichiarazione restituzione chiavi

0 Attestazione chiusura utenze

0 Atto di vendita

AN L5 (o R

AVVERTENZE

La dichiarazione di cessazione dell’occupazione va presentata entro 90 giorni dall’evento, e produce i sui effetti dalla
data di cessazione se presentata nei termini, se oltre il termine dalla data di presentazione. La cessazione
dell’occupazione/detenzione/possesso dei locali e delle aree deve essere comprovata a mezzo di idonea
documentazione (ad esempio copia risoluzione contratto di locazione, copia ultima bolletta di conguaglio delle utenze
di rete, copia verbale di riconsegna immobile, autocertificazione DPR 445/00,ecc.). Il presente modulo di cessazione,
compilato in tutte le sue parti, datato e firmato, va inviato con una delle seguenti modalita: - per posta al Comune di
Invorio - Servizio Tributi — Piazza Vittorio veneto 2 — 28045 Invorio - via e-mail a ufficiotributi @ comune.invorio.no.it
oppure all'indirizzo PEC protocollo@pec.comune.invorio.no.it - consegnata direttamente presso 1’'ufficio tributi al
primo piano dello stabile comunale in Piazza Vittorio Veneto.

Data

FIRMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del decreto legislativo 30 gennaio 2003, n. 196 e s.m.i., che i
dati personali raccolti dal Comune di Invorio, sono diretti all’espletamento delle funzioni istituzionali in virtu dei compiti
attribuitigli dalla legge e dai regolamenti, nonché all’erogazione di servizi di rilevante interesse pubblico richiesti dal
cittadino.

Il trattamento delle informazioni che La riguardano sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e di
tutela della Sua riservatezza e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita legate
all’applicazione dei tributi locali e nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, secondo
le vigenti disposizioni di legge e/o regolamento.

FIRMA

Riservato all'ufficio Protocollon. ........................ Del oo
CESSAZIONE

Codice utente..........oceevvuveennennnn. CodiCe ULeNZA. ...t

Il rilascio della copia protocollata del presente modulo equivale ad attestazione della cessazione della

posizione del contribuente data cessazione IMPOSIZIONE . ....uueeuueentterneeenttenteaeeteeiaeeaeeneeannenn

La Responsabile del servizio Tributi Data ....................... Firma ...




