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 COMUNE DI SACROFANO
- PROVINCIA DI ROMA -
SERVIZIO TRIBUTI
Largo Biagio Placidi, 1 – 00060 Sacrofano (RM)
Tel. 06/90117015 – 06/90117021 – 06/90272377
Fax 06/9086143 – Email : tributi@pec.comunedisacrofano.it – tributi@comunedisacrofano.it
TARI
- DENUNCIA DI CESSAZIONE -
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________________

in data ____/____/________ C. F. ____________________________ residente a _________________

in ________________________________________ n. __________ nella sua qualità di :

- PROPRIETARIO [   ] 

- EX PROPRIETARIO [   ]

- LOCATARIO [   ]

- EX LOCATARIO [   ]
- USUFRUTTUARIO [   ] 
- EX USUFRUTTUARIO [   ]

- COMODATARIO [   ] 

- EX COMODATARIO [   ]
N.B. Barrare la casella inerente la propria condizione
dell’immobile situato in ________________________________ n. ________ e così censito al N.C.E.U.  Foglio _____
Particella _________
Subalterno ______

Foglio _____ 
Particella _________ 
Subalterno ______

Foglio _____ 
Particella _________ 
Subalterno ______

dichiara che dal giorno ____/____/________ ha cessato l’occupazione o la detenzione dei locali di cui sopra, di proprietà ______________________________________ e pertanto chiede la cancellazione dai ruoli relativi alla TARSU-TARES-TARI.

A norma dell’art. 64 comma 3 del D. Lgs. 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, con decorrenza ____/____/_______ , subentra il seguente occupante:

Nome _______________ Cognome _______________________

IL DICHIARANTE (firma leggibile)
