
                                                                                                                          Al Comune di BURIASCO 
                                                                                                                          Ufficio Tributi 

 
DENUNCIA DI CESSAZIONE E VARIAZIONE DI OCCUPAZIONE LOCALI  

AI FINI T.A.R.I. (TASSA RIFIUTI) 
 

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il _______________________, 

C.F. _____________________________________________, residente in ____________________________ 

via ____________________________________________________________ n. _____  cap _____________ 

tel._________________________ e-mail ______________________________________________________ 

in qualità di erede di (cognome e nome) _______________________________________________________ 

c.f. ____________________________________________________________________________________ 

agli effetti dell’applicazione della tassa rifiuti (T.A.R.I.) 

 

DICHIARA 
 

che i locali occupati in Buriasco, via ____________________________________________________ n. ____ 

dal suddetto contribuente __________________________________________________________________ 

fino alla data del decesso avvenuto il ____________________ a ___________________________________ 

 
□  sono ancora occupati da arredi/suppellettili e/o allacciati ad utenze (energia elettrica, gas, acqua) e 

pertanto si richiede:  
 

 - che l’avviso TARI sia intestato al/alla sottoscritto/a sig./ra _________________________________  
              con n. ___ componenti, 
 

 - che l’immobile/gli immobili sia/siano considerato/i come ABITAZIONE TENUTA A DISPOSIZIONE con 
N. ____ occupante/i,  

 

 - che venga applicata la RIDUZIONE prevista per le abitazioni usate in modo limitato e discontinuo, 
non superiore a 183 giorni; 

 
 
□ sono vuoti e privi di allacciamenti ad utenze (energia elettrica, gas, acqua) e pertanto si richiede la 

cancellazione dal pagamento della TARI con decorrenza dal ___________________________________ 
 

 
 

SI ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’. 
 
Note del/la dichiarante:   __________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dalla legge vigente per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni 
mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modello sono vere. 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE nr. 679/2016 (GDPR), che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

                                                                                            
(luogo, data) ______________________________                                                               Il/La Dichiarante 

                                                                                                                         _____________________     


