
 

 

  
 

  

 

 

 

 
C O M U N E  D I  S C A L E A  

( P R O V .  D I  C O S E N Z A )  

T A S S A  P E R  L O  S M A L T I M E N T O  D E I  R I F I U T I  S O L I D I  

U R B A N I  

DENUNCIA DI CESSAZIONE 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ cod.contr. _______________ 

 

C.F. ___________________________________________ nato/a _______________________________ il_________________ 

 

residente a ________________________________________________________ prov.____________ CAP_________________ 

 

alla via/piazza ___________________________________________________n.__________    tel. ________/_______________ 
 

 

in qualità di legale rappresentante della Società _________________________________________________________________ 

con sede legale in_________________________________________________________________________________________ 

via_________________________________________________________ n.________ C.F. _____________________________ 

 

DICHIARA LA CESSATA OCCUPAZIONE DEI LOCALI ED AREE SOTTOINDICATE 

 

DATI  RELATIVI  AI  LOCALI   

Cat. TARSU 

locali 
Ubicazione mq. Data cessazione Dati catastali 

    fg._____  p.lla________sub______ 

    fg._____  p.lla________sub______ 

    fg._____  p.lla________sub______ 

    fg._____  p.lla________sub______ 

 

PROPRIETARIO  S I  NO  Nome/Cognome _________________________________________________________________ 

 

nei locali subentra  _______________________________________________________________________________________ 

 

annotazioni_____________________________________________________________________________________________ 

 

Immobile venduto a_______________________________________________________________________________________ 

 

Con atto Notaio_________________________________________________________________del______________________ 

 

La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di cui sopra non sono variate. Nel caso di 

infedele od incompleta denuncia verranno applicate le sanzioni amministrative previste dall’art.76 D.Lgs.507/93 e successive 

modificazioni. 
 

Scalea, ________________________ 

 
 

  FIRMA IMPIEGATO ADDETTO                              FIRMA DEL DENUNCIANTE 

 

_______________________                   ______________________ 
 

 

 


