
   Comune  di  Atena  Lucana  (SA)  /  Ufficio Tributi – Gestione TARI 
  

DENUNCIA   CESSAZIONE  OCCUPAZIONE  IMMOBILI  AI   FINI     DELLA  TASSA  SUI  RIFIUTI     (TA.RI.) 
 
Il sottoscritto                         

Nato a           il      

Residente a                                                                             Via       

C/F _______________________________________ P.IVA ______________________________________ 

(*) In qualità di  __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

C/F: _______________________________ P.IVA ___________________________________ 

***COMUNICA*** 

- Che  il  fabbricato   sito  in  Atena  Lucana  (SA) alla  ___________________________________________ 

_______________________________________________, n° _______ in    NCEU distinto  al  Fgl. _______ 

mappale_________ Sub. ___  Categ._____ Sub._____ Categ. _____;  Sub._____ Categ. _____; Sub._____  

Categ._______ ;  a  far  data  dal   _________________________________  non  è  più  occupato  da ____     

_______________________________________________________________________________________   

per  causa  ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiara che in  caso  di  nuova  occupazione  dei  locali di cui sopra verrà presentata  apposita denuncia  a  
codesto Ufficio nei  modi  e  termini  di  legge  dal  soggetto  obbligato. 
 
ANNOTAZIONI: ________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 (Legge sulla  privacy), che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del  procedimento per il quale le presenti dichiarazioni 
vengono rese, ed a tal fine  rilascia il proprio espresso consenso  per il  trattamento degli stessi. 
 
 Allega   fotocopia  documento  di  riconoscimento in corso di validità 
 

_____________________lì__________________                                                 In fede 
 

      
 
 
 
 

(*) Nel caso  in cui il soggetto denunciante sia  diverso da persona  fisica indicare la  qualità  di  legale rappresentante e le generalità  dello  stesso 
oltre che  del soggetto rappresentato;  nel caso di  cessazione dell’occupazione per causa di morte indicare la qualità di  erede dell’occupante  
deceduto  od altro  titolo; nel caso di cessazione dell’occupazione per cessazione di rapporti di locazione, comodato, ecc., indicare la qualità di 
locatario, conduttore, comodatario, ecc.  


