
 

                COMUNE DI DAVERIO 
                                         Provincia di Varese 
                                               UFFICIO TRIBUTI 

 
  

 

TASSA SUI RIFIUTI - TARI 

 CESSAZIONE UTENZE NON DOMESTICHE 
(Art.1 comma 639 e seguenti della Legge n. 147/2013) 

 

DATI DEL CONTRIBUENTE: 

 

IL SOTTOSCRITTO      ___________________________________________________________________________________________________________ 

NATO A                      __________________________________________IL  _____/______/__________ C.F. _____________________________________ 

RESIDENTE IN            ____________________________________________ VIA _____________________________________________      N. _________ 

IN QUALITA’ DI          ___________________________________________________________________________________________________________ 

DELLA SOCIETA’        ___________________________________________________________________________________________________________ 

CON SEDE IN              ____________________________________________    VIA_______________________________________________   N. ________ 

P.IVA                            _______________________________________________________ C.F.________________________________________________                                             

E.MAIL                        _________________________________________ PEC __________________________________________TEL _________________ 

ATTIVITA’ PREVALENTE ESERCITATA: _______________________________________________________________ COD. ATECO ____________________ 

 

DDIICCHHIIAARRAA  
 

 

�  CESSAZIONE LOCALI    �   CESSAZIONE ATTIVITA’ 
 

A DECORRERE DAL    ______/______/______________  DEI SEGUENTI LOCALI  : 
 

UBICAZIONE LOCALI: VIA/PIAZZA  _______________________________________________________ N. _______INTERNO __________ 

IDENTIFICATIVO CATASTALE:  

FOGLIO _______  MAPPALE _________ SUBALTERNO _________CATEGORIA___________ 

FOGLIO _____ __ MAPPALE _________ SUBALTERNO _________CATEGORIA___________ 

FOGLIO _______  MAPPALE _________ SUBALTERNO _________CATEGORIA___________ 

TITOLO DI OCCUPAZIONE:   

� PROPRIETA'    � USUFRUTTO  � COMODATO  � LOCAZIONE   

� ALTRO _____________________________ 

NOMINATIVO PROPRIETARIO  LOCALI   (nel caso di locazione o comodato) ________________________________________________ 

DESTINAZIONE: ufficio, magazzino, negozio, laboratorio, autorimessa ecc…) 

a)________________________________________ mq ______________  

b) ________________________________________ mq______________ 

c) ________________________________________ mq ______________ 

d) ________________________________________ mq ______________ 

 



 

LE UNITÁ IMMOBILIARI CESSATE : 

� SONO STATE VENDUTE O LOCATE A __________________________________________________________________ 

� SONO STATE RESTITUITE AL PROPRIETARIO _____________________________________________________________ 

� ALTRO __________________________________________________________________________________________ 

 

 

  
 

 

Data, ___________________________ 

 

Firma del dichiarante 

 

__________________________ 

                                                                                 

      


