
 TASSA SUI RIFIUTI         

RISERVATO ALL'UFFICIO 

 
Presentata all'ufficio Tributi li,_____________________    L'INCARICATO 
 
                                                                                                                              ______________________________  
Ricevuta n._________________  
 _____________________________ 

DENUNCIA PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI  

UTENZA NON DOMESTICA - CESSAZIONE 
 

Cod. contr. _____________________ (reperibile sull’avviso TARI) 

        
 
_L_ SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________NATO A ____________________________________ 
 

  IL_____________________________________  COD.FIS.____________________________________     
 
In qualità di (titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc.) _________________________________________________________ 

 

Del________ ditta/ società/ente/associazione  _________________________________________________________________________ 
 
Con sede legale in  _________________________________________________ via/piazza ______________________________________N.°_______ 
 
Cod. Fiscale___________________________________________________________  P.IVA ________________________________________________   
 

Tel . Cell.________/____________________  mail  PEC  ________________________________________ 
 
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 76 DPR n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità  

CHIEDE LA CESSAZIONE  AL________________________________  (ultimo giorno di occupazione/cessione 

d’azienda/fine locazione/vendita immobile) 

Per i locali ad uso non  abitativo: UBICATI IN  VIA ___________________________________  n. _____________ 
 

 Immobile Foglio Particella Sub. Cat. Superficie imponibile 

1  Locale 1______________________________     
Mq__________,_____ 

2 Locale 2 ______________________________     
Mq__________,_____ 

3 Locale 3_______________________________     
Mq__________,_____ 

4 Altro (specificare)__________________________ 
    

Mq__________,_____ 

 

DICHIARA ALTRESÌ DI AVER CESSATO L’OCCUPAZIONE/LA DETENZIONE/IL POSSESSO IN QUANTO: 
 
 Cessazione ramo d’azienda a __________________   Immobile restituito al proprietario sig. _____________________ 

 

 Subentro attività da parte di: ___________________  Altro _______________________________________________ 
 
 Immobile di proprietà completamente non arredato e privo di allacci alle  utenze 

 
La trasmissione della denuncia di cessazione può avvenire: 

• via e-mail a tributi@comune.campigliamarittima.li.it (allegare copia di un doc. d’identità) 

• via PEC a comune.campigliamarittima@postacert.toscana.it (allegare copia di un doc. d’identità) 

• via posta raccomandata AR inviata a Comune di Campiglia Marittima (LI) – Ufficio Tributi – Via Roma 5 – 57021 

Campiglia Marittima (LI)  (allegare copia di un doc. d’identità) 

• con consegna a mano in orario di apertura dell’Ufficio Tributi sito in Largo della Fiera 3, Venturina Terme – 

Campiglia Marittima (LI) – telefono 0565/839316 – 0565/839321 – 0565/839303 

 
Ulteriori informazioni sul sito dell’Ente al link https://www.comune.campigliamarittima.li.it/pagina191718_tari.html  
 

 

(luogo e data)____________________ ,_________             ________________________________ 
                                                                                                                                           Firma del dichiarante 


