
 CITTA’ DI AVIGLIANA
                   AREA ECONOMICO FINANZIARIA
                SETTORE TASSE E TRIBUTI

                                            011 / 97.69.130
                                           tassarifiuti@comune.avigliana.to.it

_______________________________________________________

Oggetto: DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE TARI  
(Legge n. 147/2013 e s.m.i.)

UTENZA DOMESTICA

IL SOTTOSCRITTO (intestatario della Tassa Rifiuti)

Cognome   Nome Nome 

Data di nascita    Luogo di nascita  

Codice Fiscale   

Residente in Via / Corso / Piazza 1    N.

CAP      Comune Provincia  

Telefono 2   Cellulare 2

E-mail2   PEC2

In qualità di 

          PROPRIETARIO              USUFRUTTUARIO    INQUILINO (proprietario __________________)

            COMODATARIO               EREDE DI ___________________________

ALTRO (specificare) __________________________________

Consapevole degli effetti e delle responsabilità penali stabiliti dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso 

di false attestazioni e dichiarazioni mendaci nonché di esibizione o uso di atti falsi, sotto la propria 

responsabilità,

DICHIARA

la CESSAZIONE in data 

del possesso / occupazione / detenzione dei locali siti in 

1
 La residenza è quella all’attualità, anche se appena richiesta.

2
 Recapiti per le comunicazioni relative al procedimento. Indicare i numeri telefonici senza spazi o punteggiature

1



Via/Corso/Piazza                                             N. .        

Interno                   Scala               Piano  

  DATI CATASTALI 

  (inserire per prima l'unità principale e di seguito le pertinenze)

DESTINAZIONE

(es. abitazione, box, cantina ecc.)
  
FOGLIO

     PARTICELL

A

mappale o num.

 
SUBALTERN

O

CATEGORIA

(es. A3, A4, C2, C6

ecc.)

per seguente motivo:

       VENDITA / LOCAZIONE / COMODATO                 CESSAZIONE LOCAZIONE /COMODATO

Altro ______________________________________

   SI ALLEGA uno dei seguenti documenti (ALLEGATO OBBLIGATORIO):

       DICHIARAZIONE DI ROGITO                    CONTRATTO DI LOCAZIONE / COMODATO

        CESSAZIONE DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE / COMODATO

        ATTESTAZIONE CONSEGNA CHIAVI (a firma congiunta con il proprietario)

        COPIA DELLA BOLLETTA DI CHIUSURA FORNITURA ENERGIA ELETTRICA 

NUOVO RECAPITO:

Via / Corso / Piazza                                                                                                                    N.   

CAP                                                      Comune  

Oppure recapito via posta elettronica: __________________________________________
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Note

____________________________________________________________________________________

Avigliana, __________________ Firma

Si  ricorda  che  la  compilazione  di  tutti  i  campi  del  presente  modulo,  salvo  dove  diversamente  indicato,  è
obbligatoria. 

In caso di invio tramite posta elettronica è necessario allegare copia   del documento di identità del dichiarante come 

previsto dall’art. 38 del D.p.r. 445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE 

I  Suoi  dati  personali  saranno trattati  esclusivamente per finalità  istituzionali  nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del
Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è la Città di Avigliana (TO), che ha nominato Responsabile per la
protezione dei dati  l’Avv. Cristiano MICHELA, email di contatto:  c.michela@avvocatipacchiana.com. L’interessato può
esercitare i diritti  previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. L’informativa completa è
disponibile presso gli uffici comunali e  alla seguente pagina del sito comunale: https://www.comune.avigliana.to.it/it-
it/privacy .

Avigliana, ____________ Firma______________
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