
 

COMUNE DI ONIFERI 
PROVINCIA DI NUORO 

P.zza del Popolo n. 4 - CAP. 08020 – 
TEL. 0784/70051-70281 FAX 0784/70204 

C.F. 80005410917 

 

DENUNCIA DI CESSAZIONE TARI 
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................................................., 

nato/a a ...................................................................... (Prov. ...............) il ......................... con residenza/sede 

legale a ............................................................................................................................ CAP ........................ 

in Via/Piazza ............................................................................................................................. n. ................., 

C.F. ..........................................................................., in qualità di  proprietario  usufruttuario  locatario 

 altro ....................................., agli effetti dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti: 
 

DICHIARA 
 
ai fini dell’applicazione della TARI, che dal giorno …………………. ha cessato l’occupazione o detenzione 
dei seguenti locali e aree: 
 

Estremi catastali 
Ubicazione Uso Proprietario 

Fg P.lla Sub. 

      

      

      

 
per i seguenti motivi: 

1. vendita a ………………………………...........…...………………………………...........…... 

2. subentro di ………………………….........…………………………………………...........…. 

3. ristrutturazione (concessione n°………. del…………………) 

4. Inagibilità 

5. cessazione utenze (Energia Elettrica e Acqua) 

6. altro ………………………..........………………………… 

A tal fine allega: 

 Copia fotostatica documento di riconoscimento; 

 Copia fotostatica dell’ultima fattura o delle domande da cui si evinca la cessazione delle utenze; 

 Copia della dichiarazione dell’Ufficio Tecnico Comunale o del tecnico abilitato in cui vi è la 

dichiarazione di inagibilità dell’immobile; 

 Altri documenti a prova della cessazione 

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

 



Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento 
UE 2016/679). 

IL DICHIARANTE 
_______________________________ 

 
 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
Accertamento denuncia Cessazione Continuità 

 
Sopralluogo del ………………………....... 
Esito:    regolare    non regolare  
 
Note: …………………………………......... 
…………………………………………....... 

 
Periodo …………….......……… 
 
Importo …………………......…. 
 
Lavorato in data …………….... 

 
Locali caricati a …………………….………….........….. 
a seguito di: 

 denuncia prot. n. …….…........ data ………........... 
 accertamento d’ufficio ……………………….......… 

………………………………………………………......... 
 
 


