
 
 
 

TARI 
 

Denuncia di Cessazione Persona Giuridica 

Contribuente/dichiarante 
Denominazione_________________________________________________________________________ 
RappresentanteLegale__________________________________Codicefiscale_______________________ 
Domicilio fiscale____________________________ cap________Comune___________________________ 
Prov_________ Partita IVA_____________________________ 
Telefono (obbligatorio)________________________________ 
Indirizzo mail (obbligatorio)_____________________________ PEC_______________________________ 
Identificazione dell’immobile 
Data di cessazione____________TAG mastello secco/residuo(solo per immobili categoria A) 
nr______________________________ 
Ubicazione dell’immobile Via/Strada__________________________________________________________ 

Foglio Particella Subalterno Sup.mq Destinazione 
locali 

Agevolazione/riduzione Motivo della 
cessazione 

      

Identificazione dell’immobile 
Data di cessazione____________TAG mastello secco/residuo(solo per immobili categoria A) 
nr______________________________ 
Ubicazione dell’immobile Via/Strada__________________________________________________________ 

Foglio Particella Subalterno Sup.mq Destinazione 
locali 

Agevolazione/riduzione Motivo della 
cessazione 

      

Identificazione dell’immobile 
Data di cessazione____________TAG mastello secco/residuo(solo per immobili categoria A) 
nr______________________________ 
Ubicazione dell’immobile Via/Strada__________________________________________________________ 

Foglio Particella Subalterno Sup.mq Destinazione 
locali 

Agevolazione/riduzione Motivo della 
cessazione 

      

Nominativo di chi subentra nell’occupazione dei locali; in assenza indicare dati proprietario. 
Cognome________________________________ Nome__________________________________________ 
Luogo di nascita_____________________ prov________ data di nascita___________________________ 
Sesso           indirizzo di residenza_____________________________________________ cap____________ 
Comune____________________________ prov____________ 
Codice fiscale_______________________________________ 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, che la presente 
dichiarazione è veritiera. 
Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione per l’istruttoria e le verifiche necessarie ( Legge 675/96)  

 
Data___________________    FIRMA_____________________________________ 

 
 

 

COMUNE DI VITORCHIANO 

Ufficio Tributi 

P.zza S.Agnese 16 – 01030 Vitorchiano (VT) – tel 0761/373746-33 

e.basili@comune.vitorchiano.vt.it 

v.egidi@comune.vitorchiano.vt.it 
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