
Prot. in arrivo 
n. _________ del _______________ 
 

Spett.le Comune di Borore 
Settore Finanziario ‐ Ufficio Tributi 

Via Roma, 76 
08016   BORORE   (NU) 

 
 

TASSA RACCOLTA E SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 

Denuncia di cessazione. 
 
….. sottoscritt…..   …………………………………………………………………..……………………………...……………………………………………………... 
                                                     (cognome)                                          (nome) 
 

nat…... a ………………………………………………………………..……………(…………) il ……..………………………………………………………………… 
                     (luogo o Stato estero)                     (provincia)               (data di nascita) 
   

residente a ………………………………………….………….….(…………) in  …………………..…………………….…….………………………. n…......... 
                         (luogo)                                 (provincia)                                             (indirizzo) 
 

Codice Fiscale …………………………..………………………………………… Partita Iva ……………………………………………………………………….. 
 
   

in qualità di …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                (specificare se affittuario, proprietario, amministratore, legale rappresentante ecc.) 

 
per gli effetti dell’applicazione della tassa per la raccolta e lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani, 
 

D I C H I A R A 
 
che, dal giorno ……………………..……………, ha cessato l’occupazione dei locali/aree siti in codesto Comune, così descritti: 
 

UBICAZIONE  DESTINAZIONE D’USO METRI QUADRATI PROPRIETÀ DEI LOCALI/AREE

     

     

     

 
Descrizione dettagliata degli immobili oggetto di cessazione (estremi catastali): 
 

CATEGORIA  CLASSE  FOGLIO  MAPPALE  SUBALTERNO  PROPRIETARIO 
(indicare solo se diverso dal denunciante) 

       

       

       

 
Motivo della cessazione: 

 TRASFERIMENTO: 

da via ……………………………………………………….…… mq. ……….…. tipologia attività …………………………………………………………. 

a via   …………………………………………………….……… mq. ………...* tipologia attività …………………………………………………………. 

 

 CESSAZIONE ATTIVITA’: 

in via ……………………………………………………….…… mq. ……….…. tipologia attività ………………………………………………….………. 

segue >> 



Ufficio Tributi   ‐   Via Roma, 76   08016  Borore   ‐   tel +39 0785 790020   ‐   fax +39 0785 86751    anna.fais@comune.borore.nu.it 

 

 

 ALTRA CAUSA (specificare): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

in via ……………………………………………………….…… mq. ……….…. tipologia attività ………………………………………………………….. 

 
* La superficie dichiarata non può essere  inferiore all’80% della superficie catastale determinata ai sensi del DPR 
138/98 (art. 1, comma 340 della L. 311/2004). 

 
C H I E D E 

 
la  CANCELLAZIONE DAI  RUOLI  RELATIVI ALLA  TASSA  PER  LA  RACCOLTA  E  LO  SMALTIMENTO DEI  RIFIUTI  SOLIDI 
URBANI (T.A.R.S.U.). 
 
A norma del D. Lgs. n. 507/1993,  si prega di voler disporre  l’abbuono della  tassa a decorrere dal primo giorno del 
bimestre solare successivo alla data di presentazione della presente.  
 
Al sottoscritto è subentrato: 
 
Sig. /Sig.ra /Ditta ……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 
          (cognome)         (nome) 
 

nat…….. a ………………………….………………………………………………........... (…………) il ……………………………………………………………… 
                           (luogo o Stato estero)                (provincia)              (data di nascita) 
   

residente a …………………………………..…………………… (…………) in  ……………………….………………….………………….…….. n…........... 
                         (luogo)                                 (provincia)                               (indirizzo) 
 

Codice Fiscale …………………………..………………………………………… Partita Iva ……………………………………………………………………….. 
 

 
Borore, ………………………………………                          Il/La denunciante 
                                       (data) 

                  …………………………………..………….…… 
 
 
Ai  sensi dell’art.  38, D.P.R. 445 del  28 dicembre  2000,  la denuncia di  cessazione  è  sottoscritta dall’interessato  in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla copia, non autenticata, di un documento 
d’identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 

 


