
 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ E TESSERA SANITARIA DEL DICHIARANTE E INTESTATARIO TARI SE DIVERSO 

 
 

Comune di Suello 
 Ufficio Tributi - tributilocali@comune.suello.lc.it 

 
 

DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE TARI 
UTENZE NON DOMESTICHE 

 

Il sottoscritto_______________________________________________________________________________  

nato il __________________ nel comune di ____________________________ (prov. ____)  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente a __________________ (prov. ____) via __________________________________________ n. ____ 

in qualità di rappresentante legale della società/azienda ______________________________ con sede in 

_____________ (___) via ____________________________________________________________ n. ______  

C.F _______________________________________ P.IVA  __________________________________________ 

Telefono _____________________ Cellulare________________________ (indicare almeno un recapito telefonico) 

Indirizzo e-mail* _____________________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ______________________________________________________  

DICHIARA 

➢ che a decorrere dal_______________________ è cessata l’occupazione/detenzione dei locali ubicati nel 

Comune di Suello in via_________________________________________________ n. ________  

di sua proprietà  

di proprietà di: _________________________________________________________ 

per il seguente motivo: 

Emigrazione in altro Comune 

Fine locazione 

Vendita 

Chiusura attività 

Altro (specificare) ________________________________________________ 

  

➢ che all’attuale intestatario TARI subentrerà___________________________________________ 

 
Il sottoscritto DICHIARA di aver letto l’Informativa del Trattamento dei dati personali e ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 7 e seguenti del Regolamento UE 679/2016 ACCONSENTE con la sottoscrizione del presente modulo al 
trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’Informativa. 
 

 

Data ________________     Il dichiarante _____________________________ 

mailto:tributilocali@comune.suello.lc.it

