
MOD.  D - cessazione 
 

 

 

TARIFFA GESTIONE RIFIUTI URBANI 

 
DENUNCIA DI CESSAZIONE  

Imprese, Arti, Professioni e Associazioni 
 
Il/la sottoscritto/a..............………........................................... nato/a a .............................. il.........………….......... 
abitante in .................…...........in Via .……........………..........................n............. Tel.  ....……………................ 
Documento d’identità ..........................................……………................n......…….............…………...................... in 
qualità di legale rappresentante della Ditta..........................................……….................................................…. Con 
sede legale in ..............…………........ Via ......…………….............................n......... Tel............................... Codice 
Fiscale ................................ Partita IVA............................. Svolgente l’attività di............…………..…...... 

 
CHIEDE LA CANCELLAZIONE della TARIFFA 

a partire dall’anno ............. 
 

per la cessata occupazione dei locali siti in COSSATO in Via....................……………............................n......... 
occupati fino alla data del ...........…...………............. ed adibiti al seguente uso: ............………............................ di 
proprietà  del/la Sig./ra./Ditta.........................…................... residente in ........................................................…… 
 
per la seguente MOTIVAZIONE:  
 
� CESSATA ATTIVITA’ in Cossato per trasferimento se in altro Comune; (nuova sede sita in .......................... 
Via..............................………..........n.................) Tel........…………………………...... 
 
� CESSATA ATTIVITA’ con chiusura della P.Iva; 
 
� VARIAZIONE TIPO Attività;  
 
� VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE; 
 
� ALTRE MOTIVAZIONI ..............................................................…………….............................................. 
...............………………………………………………………………...……………………………………………. 
 
 
A dimostrazione allego: 
 
- Certificato variazione o cessazione P.IVA 
- Visura Camerale Storica 
- Altro: ………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 



MOD.  D - cessazione 
 
DICHIARA  che: 
 
� l’EVENTUALE SUBENTRANTE è Ditta .....……..……………………………........................................... Via 
...…………................................……............. n .............. Cap ................ Città ...............………..…................ Data 
inizio occupazione .......…………....…......... Destinazione d’uso .....………... 
 
� i locali sono VUOTI - SFITTI O IN VENDITA 
 
 
CHIEDE , inoltre a tale scopo: 
 
�  la correzione dell’importo della Bolletta/Fattura non ancora pagata 
�  il rimborso di quanto versato in eccedenza 
 
A tal scopo allega: 
- Bolletta/Fattura e/o quietanza avvenuto pagamento 
 
 
 
IL DICHIARANTE ...................................................  Cossato, li'.....……....................………… 
 

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie 
(L. 675/96, D.Lgs 196/03) 
 

Firma ………………………………………… 

 
 
 
================================================================================= 
 
Spazio riservato all’Ufficio per il ritiro  
 
 
IL FUNZIONARIO INCARICATO.........…................  RICEVUTO  IN  DATA ………………... 
 


