
 

 
 
                                                                                                                                                                             
 

                                                                                                                                                                                        Comune Associato 
                                                                                                                                                                                  Città dell’Olio 

COMUNE DI CAMPOBELLO DI MAZARA 
Libero Consorzio Comunale di Trapani 

 

 

 

Lì,___________________ 
 

Prot. N. ______           del __________ 
 

    

 

TASSA RIFIUTI 

LEGGE 147/2013 
 

 

CANCELLAZIONE – ABBUONO 

 

 

_l_ sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 

 

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________  

 

per conto del  Sig.  _______________________________________________________________________ 

 

_l_ sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 

 

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________  

 

residente in _____________________________________________________________________________ 

 

Via ________________________________________________________________________ n.__________ 

 

nella sua qualità di : 

 

___ Proprietario  

 

___ Affittuario 

 

___ Amministratore 

 

___ Coabitante 

 

del F.U. sito in ___________________________________ Via _____________________________ n_____ 

 

a ruolo per T. A. R.  I. avente cod. contrib. N.  ________________________________________________ 

  

Agli effetti dell’applicazione della TARI 

 

 

 



 

 

D I C H I A R A 

 

di non occupare o detenere il F .U. sopra indicato per :  

___ vendita 

___ morte 

___ locazione 

_______________________________________________________________________________________ 

al sottoscritto/a è subentrato il Sig. _________________________________________________________ 

 

nato/a  a _____________________________ il ____________con decorrenza_______________________, 

 

a tal fine 

 

C H I E D E 

 

___ gli accertamenti di rito; 

___ la cancellazione dai ruoli esattoriali per la TA.RI. per le successive annualità “mancata 

presentazione di denuncia nell’anno di cessazione”; 

___l’abbuono del tributo a decorrere dal 1° giorno del bimestre solare successivo a quello in cui è stata 

presentata la denuncia della cessazione (debitamente accertata), nonché la cancellazione dai ruoli per 

T.A. R. I.  (domanda di cessazione presentata nel corso dell’anno dell’avvenuta cessazione dell’utilizzo 

dell’immobile; 

___ il rimborso o lo sgravio delle somme pagate “qualora l’istanza venga presentata entro mesi sei 

dalla data della notifica della cartella di pagamento o dell’avvio di mora” (denuncia tardiva di 

cessazione): 

 

 

                                                                                                              IL DICHIARANTE 

                                                                               

                                                                                                        ________________________  

 

      

ALLEGATI: 

 

FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ 

 

 

 

 

 


