versione 4.0 del 01/01/2025
Amministrazione destinataria
Comune di Luino

Ufficio destinatario
Ufficio Tributi

Cancellazione TARI

Il sottoscritto committente dei lavori

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

per conto del contribuente (da compilare solo in caso di domanda per conto di un’altra persona)

Cognome Nome Codice Fiscale

iscritto a ruolo per la riscossione della TARI per I'immobile sito in

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP



[ lulteriore immobile

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
CHIEDE
la cancellazione dal predetto ruolo
Dalla data
per il seguente motivo (per persone fisiche)
[] cessazione contratto di locazione in data
Specificare data
[] vendita dell'immobile
Data vendita Nome nuovo proprietario Cognome nuovo proprietario Codice fiscale nuovo proprietario
[] morte
Data del decesso Nome nuovo occupante/propriet. Cognome nuovo occup/propriet. Codice fiscale nuovo occup/propriet.
[ immobile dato in affitto a
Nome affittuario Cognome affittuario Codice fiscale affittuario

[] disattivate utenze

Specificare data

[] nuovaintestazione

Nome nuovo intestatario

per il seguente motivo (per ditte)

[ ] sospensione attivita
[] chiusurainsediamento/esercizio per cessazione attivita

[ ] cessione attivita al sig/sig.ra/ditta

Specificare

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

Cognome nuovo intestatario

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

di essere consapevole che le dichiarazioni presentate dal contribuente devono contenere, a pena di nullita, i dati
fondamentali per la conseguente tassazione: le generalita del contribuente ed il suo codice fiscale/partita iva, i dati
catastali che identificano I'immobile, i dati degli occupanti, I'ubicazione dei locali od aree coperte e scoperte con
indicazione del numero civico e dell'interno ove esistente, la superficie tassabile e la destinazione d'uso dei singoli locali

ed aree denunciati, la data di fine occupazione



di essere consapevole che la mancata osservanza delle indicazioni ivi espresse comporta I'applicazione di sanzioni

di essere consapevole che I'obbligazione tariffaria sussiste sino alla fine del bimestre in cui ne € cessata I'utilizzazione,
purché la cessazione sia debitamente e tempestivamente dichiarata

di essere consapevole che la dichiarazione deve pervenire entro 90 giorni dalla data di cessazione, in caso contrario se
la dichiarazione di cessazione é presentata in ritardo rispetto alla data di rilascio dei locali si presume che l'utenza sia
cessata alla data di presentazione, salvi i casi di duplicazione e le ipotesi in cui l'utente dimostri con idonea
documentazione la data di effettiva cessazione

Eventuali ioni (humero imo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Luino

Luogo Data il dichiarante



