
    Spazio Riservato all’Ufficio Tributi
	
	Codice contribuente: ________

	Tipo iscrizione/Anno/Mesi: _____________________________
	

	Riduzione: ________ dal ______
	

	Note: _______________________________________________

	



Spett.le 
Comune di Olmo al Brembo
Ufficio Tributi

Via Roma 12
24010 Olmo al Brembo (BG)
	TARI – Tributo Comunale sui Rifiuti e Servizio Idrico
 Denuncia di CESSAZIONE di occupazione/detenzione locali
UTENZE DOMESTICHE (p. fisica)


Il/La sottoscritto/a (Cognome) __________________________ (Nome) __________________________ nato/a ______________________________________________ Pr. (____) il ____/____/_________ 

e residente a _____________________________________________________________ Pr. (____) 

in Via/Piazza _____________________________________________________________ n._____, 

Codice fiscale __________________________________,
Tel. ______/________________ Fax ______/________________ Cell. ______/________________

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

indirizzo PEC ____________________________________________________________________
□  in proprio e per conto proprio            □ ovvero in qualità di ________________ 

del/la Sig.re/a (Cognome) ___________________________ (Nome) _______________________________ nato/a ___________________________________________ Pr. (____) il _____/_____/__________ 

Codice fiscale ___________________________________
DENUNCIA
la cessazione dell’occupazione o detenzione del/i seguente/i locale/i:
	1.
	sito in Via/Piazza ____________________________________________________, n. ____ 

Piano ____ Interno ____
individuato catastalmente come segue:

Sezione _____ Foglio _____ Numero _____ Subalterno _____ Categoria _____ Classe _____

Proprietario Sig.re/a(1) (Cognome)___________________ (Nome) __________________________

	2.
	sito in Via/Piazza ____________________________________________________, n. ____ 

Piano ____ Interno ____
individuato catastalmente come segue:

Sezione _____ Foglio _____ Numero _____ Subalterno _____ Categoria _____ Classe _____

Proprietario Sig.re/a(1) (Cognome)___________________ (Nome) __________________________

	3.
	sito in Via/Piazza ____________________________________________________, n. ____ 

Piano ____ Interno ____
individuato catastalmente come segue:

Sezione _____ Foglio _____ Numero _____ Subalterno _____ Categoria _____ Classe _____

Proprietario Sig.re/a(1) (Cognome)___________________ (Nome) __________________________


(1) Compilare solo nel caso in cui il proprietario e l’occupante/detentore del/i locale/i non coincidano
per:
· CESSIONE del/i locale/i al Sig.re/a (Cognome)_____________________ (Nome) ___________________ in data ___/___/_____
· TRASFERIMENTO a ____________________ Pr. (___) in Via ________________________ n. ______ dal ___/___/_____ lasciando i locali liberi da persone e cose e/o privi delle utenze
· TRASFERIMENTO da Via __________________________________________ n. ______ a Via __________________________________________ n. ______ dal ___/___/_____ lasciando i locali liberi da persone e cose e/o privi delle utenze ⁫e dichiara di coabitare con il/la Sig.re/a (Cognome)________________ (Nome) ________________ regolarmente iscritto/a al servizio
· LOCAZIONE/CESSIONE PER ALTRO TITOLO del/i locale/i al Sig.re/a (Cognome)___________________ (Nome) ____________________ dal ___/___/_____ ⁫ per mq. ______
· INUTILIZZO (libero da persone e cose e/o privi delle utenze) dal ___/___/_____
· INAGIBILITA’/INABITABILITA’ dal ___/___/_____
· in RISTRUTTURAZIONE dal ___/___/_____ e fino al ___/___/_____ ⁫ per mq. ______
· CESSAZIONE LOCAZIONE/OCCUPAZIONE/DETENZIONE per altro titolo dal ___/___/_____
· DECESSO del Sig.re/a  Cognome)______________ (Nome) ______________ avvenuto il ___/___/_____ ⁫ e dichiara di aver lasciato i locali liberi da persone e cose e/o privi delle utenze
· ALTRO ____________________________________________________________________
A tal fine allega:
	· Contratto di compravendita
	
	

	· Chiusura contratto utenze
	
	

	· Contratto di locazione

	· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di inagibilità/inabitabilità

	· Permesso di costruire

	· Denuncia inizio attività (DIA)

	· Altro ________________________________________________________________________.


Note: ___________________________________________________________________________

DICHIARA
di aver preso visione dell’informativa privacy pubblicata sul sito www.comune.olmoalbrembo.bg.it/info-e-contatti/privacy/informativa/ .

__________________, lì ___/___/______

	Il Denunciante*

_________________________


Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e spedita/consegnata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
Riservato all’Ufficio Protocollo del Comune









