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MODULO DENUNCIA CHIUSURA 

TARI PER SERVIZIO RIFIUTI UTENZA DOMESTICA 
 

Tipologia di denuncia 

 

 A Cessazione occupazione 

 

 

Intestatario Utenza 

Cognome e nome:  

Luogo di nascita:  Data di nascita:  

Codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Tel:  

Indirizzo:  N.  

Comune:  CAP:  

e-mail  

Indirizzo recapito (se diverso da residenza)  

 

1. Soggetto residente 

Numero occupanti: 

Generalità degli occupanti 

Cognome e Nome Codice fiscale Rapporto di parentela 

   

   

   

   

   

   

 

2. Soggetto NON residente 

Descrizione Comp. 

 Abitazioni condotte da soggetti non residenti/AIRE/multiproprietà  

 Abitazioni a disposizione di anziani con residenza presso RSA (NON LOCATE)  

 

dichiara ai fini della TARI di occupare/aver occupato in qualità di: 

 1 Proprietario/comproprietario 

 2 Inquilino 

 3 Usufruttuario 

 4 Altro (da specificare) 

(nei casi di cui ai punti 2, 3, 4 indicare il nome del proprietario_________________________________________________________________) 
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Identificativi catastali (OBBLIGATORI) 

Sez Fg Mapp Sub Cat Mq Ubicazione 

       

       

       

       

       

 

FINE OCCUPAZIONE:       ___________________________________________________________ 

 

In mio nuovo indirizzo di residenza per eventuali comunicazioni risulta essere:  
 

In data odierna: 

 

o Lascio nell’immobile il kit di contenitori per la raccolta porta a porta dei rifiuti che 

verrà utilizzato da ______________________________________________________________ 

 

o Riconsegno  il kit dei contenitori per la raccolta porta a porta dei rifiuti in mio possesso  

 

 così composto: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Luogo e data ___________________________    

 

                                                                                                                           Firma___________________________________________________ 

 

                                                                                                                                                 
 

N. 1 CONTENITORE CON COPERCHIO 

GRIGIO DA 40 LT. PER LA RACCOLTA DEL 

SECCO RESIDUO 

N. 1 CONTENITORE CON COPERCHIO 

VERDE DA 30 LT. PER LA RACCOLTA DEL 

VETRO 

 

N. 1 CONTENITORE MARRONE DA 23 LT. 

PER LA RACCOLTA DELL’UMIDO 

RESIDUO 

 

 

 

N. ___ROTOLI DI SACCHI GIALLI 

SEMITRASPARENTI DA 110 LT. PER LA 

RACCOLTA DEGLI IMBALLAGGI IN 
PLASTICA E LATTINE 
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