
 

 

 

Al Comune di Arconate 

Area Finanziaria e Tributi 

Via Roma, 42 
e-mail: tributi@arconate.org 

pec: comune.arconate@postecert.it 
 

 
I   /L    sottoscritt    nato/a    

il  cod.fisc. __________________________________________________ 

tel ________________________ e-mail _______________________________________________  

in qualità di ______________________________________________________________________ 

 
in relazione all’immobile sito in Via/Piazza   

 

 

CHIEDE 

LA CESSAZIONE DELLA TARI DAL GIORNO ____/____/____ 

 

A TAL FINE, DI SEGUITO DICHIARA I DATI DEL PRECEDENTE INTESTATARIO DEL TRIBUTO: 

 

 

Ditta/Società  

C.F/P.IVA  

Riferimenti 

catastali 

Foglio: Numero: Subalterno: 

Foglio: Numero: Subalterno: 

Telefono  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I dati vengono raccolti e detenuti esclusivamente per gli 

adempimenti agli obblighi previsti da leggi in materia 

tributaria ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 - Codice 

in materia di protezione dei dati personali e Regolamento 

UE 679/2016 



 

 

 

MOTIVO DELLA CESSAZIONE: 

 

 CESSATA ATTIVITÀ: 

 L’IMMOBILE RESTA A DISPOSIZIONE DI _______________________________________ 

C.F./P.IVA ____________________________ RESIDENTE A _________________________ 

IN VIA __________________________________________________________ N° ________ 

 L’IMMOBILE RESTA A DISPOSIZIONE ED È ORA PRIVO DI TUTTI GLI 

ALLACCIAMENTI (acqua, luce, gas) 

 TRASFERIMENTO DELL’ATTIVITÀ NEL COMUNE DI ___________________________________ 

IN VIA __________________________________________________________________ N° _______  

 L’IMMOBILE RESTA A DISPOSIZIONE DI _______________________________________ 

C.F./P.IVA ____________________________ RESIDENTE A _________________________ 

IN VIA __________________________________________________________ N° ________ 

 L’IMMOBILE RESTA A DISPOSIZIONE ED È ORA PRIVO DI TUTTI GLI 

ALLACCIAMENTI (acqua, luce, gas) 

 

I RESTANTI AVVISI DI PAGAMENTO A CARICO DELL’UTENZA  

DOVRANNO PERTANTO ESSERE SPEDITI A: 

 

SOCIETÀ/RAPPRESENTANTE LEGALE: 

INDIRIZZO: 

E-MAIL/PEC: 

 

note o comunicazioni del contribuente _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali raccolti saranno oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati 
esclusivamente per le finalità legate alla gestione della richiesta presentata dall’interessato e delle attività amministrative correlate. I dati saranno 

trattati dal Comune di Arconate, in qualità di titolare del trattamento, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 

giugno 2003, n. 196, con le modalità previste nell’informativa per il trattamento dei dati personali pubblicata nella sezione “Informativa sulla 
privacy” sul sito web istituzionale dello stesso Comune accessibile nella pagina: www.comune.arconate.mi.it/privacy/ 

 

 

data ____/_____/_____                                                                           ___________________________________ 

   (firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punibile ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000 

 

DICHIARA 
che quanto riportato nel presente modulo corrisponde al vero. 

 

data ____/_____/_____                                                                           ___________________________________ 

   (firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

 

http://www.comune.arconate.mi.it/privacy/


 


