
Al Comune di San Giovanni La Punta 
8° Settore – Tributi e Affari Legali 

Ufficio  TARI 
S  E  D  E 

 

Cessazione Iscrizione  – Utenza Domestica 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 
Nato/a  a  ________________________    Prov. ____________  il ___________________________ 
 
Residente nel Comune di ____________________________________________________________ 
 

Via/Piazza ____________________________n.. ___________ Int. _________Piano _______ Sc. ________   
 
Codice Fiscale _____________________________________________________________________ 

 
Recapito telefonico _________________________________________________________________ 
 

Chiede la cessazione dell’iscrizione del tributo comunale sui rifiuti  (TARI) con decorrenza 

dal______________________________________ e a tal fine 

Dichiara  

 

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e dalla decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 
76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità: 

di cessare l’occupazione dell’immobile ubicato nel Comune di San Giovanni La Punta (CT) 
 
Via/Piazza ________________________________  n. __________ Int. ______Piano ______ Sc. _________ 
 
Titolo di occupazione (Proprietario, Affittuario, Altro): ______________________________________ 
 
Superficie utile totale abitazione: mq. _______________________________________________ 

 
Superficie utile garage: mq.________________________________________________________ 
 
Componenti nucleo familiare n. _______________________________________________________ 
 
Dati Catastali:Foglio_____________Particella ____________ Sub________________________ 
 

Dati Catastali:Foglio_____________Particella ____________ Sub________________________ 
 
Note: ___________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Si allega: Copia di idoneo documento di identità. 
 

Altri allegati: _____________________________________________________________________ 
 
Data __________________________              Firma 
 

 

N.B. tutti i campi sono obbligatori 


