
         

            N. PROTOCOLLO ______________ Comune di Faggiano
Ufficio Tributi

DENUNCIA DI CESSAZIONE TA.RI. 

N
U

O
VO

R
EC

A
PI

TO

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________

nato/a a __________________________________ Provincia ________ il ____/____/_________

residente a ____________________________________________________Provincia ________

in via/piazza _________________________________________________________ n. ______

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Tel _________________________________ e-mail ____________________________________

in nome e per conto del Sig./Sig.ra _________________________________________________

SO
LO

PE
R

SO
C

IE
TÀ

In qualità di: titolare amministratore 

legale rappresentante altro: ______________________________

dell’organizzazione (denominaz. e ragione sociale) _____________________________________

con sede legale a _______________________________________________Provincia ________

in via/piazza _____________________________________________________n. ____________

Cod. Fisc. / P. IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___               

DICHIARA DI
aver cessato l’occupazione dei seguenti immobili in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Via/piazza_______________________________ n. _____, scala _____, piano_____, int._____          

Sezione |__|__|__| Foglio |__|__| Numero/particella |__|__|__| Subalterno |__|__|__|       

IM
M

O
B

IL
E

1

Categ./Qualità|__|/|__| Classe |__|__| Rendita |__|__|__|__| , |__|__| Consistenza |__|__|

DEL _______________________

Via/piazza_______________________________ n. _____, scala _____, piano_____, int._____        

Sezione |__|__|__| Foglio |__|__| Numero/particella |__|__|__| Subalterno |__|__|__|       

Categ./Qualità|__|/|__| Classe |__|__| Rendita |__|__|__|__| , |__|__| Consistenza |__|__|

Motivo della cessazione       

decesso 
trasferimento 

cessata occupazione/attività 
vendita dei locali 

abitazione inagibile e/o inabitabile 
Altro ______________________  

Proprietario/i
dell’immobile

cognome e nome __________________________________________________

Residente a ___________________ in via__________________________n.___          

Futuro occupante
Subentrante

cognome e nome __________________________________________________

Residente a ___________________ in via__________________________n.___               

DICHIARA ALTRESI’:
che gli immobili precedentemente indicati sono vuoti e privi di utenza 
di non occupare altri locali all’interno del territorio comunale 
di occupare gli immobili siti in via/piazza ___________________________________ n. _____
e già regolarmente denunciati e tassati.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 , dichiara di essere informato che i dati personali raccolti con la presente e con gli       
eventuali allegati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento tributario per il quale gli stessi sono  
sono stati resi.       

Data Firma

___________________ ______________________


