
Comune di Fontanafredda Via Puccini, 8 33074 Fontanafredda (PN) Tel. 0434 567644 e-mail: tributi@comune.fontanafredda.pn.it

Comune di  Fontanafredda  
P r o v i n c i a  d i  P o r d e n o n e  

_________ 
 

 
 

Area Amministrativa contabile
Servizio Tributi Comunali

DENUNCIA DI CESSAZIONE PER LA TASSA SUI RIFIUTI 
(TARI) ANNO ________ 

 
 

Cognome __________________________________Nome _______________________________

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

nato/a a ________________________________________________ il _____ /_____ /________

residente in Via _______________________________________________________ n. _________

CAP ______________ Comune ______________________________________ Prov. __________ 

Telefono ______________________________ e-mail ____________________________________

CHIEDE LA C E S S A Z I O N E 
 
 

per i locali occupati in Via _________________________________________n. ____  

a partire dal _____ /_____ /________ a seguito: 
 Decesso  

 Emigrazione a __________________________ Via _______________________ n. ____ 

 Cessazione Attività  
Fine locazione: ________________________________________________________ 

Cessione/vendita immobile  
 Altro: _________________________________________________________________ 

I locali suddetti: 
 sono chiusi e sprovvisti di allacciamenti ai pubblici servizi;  
 sono stati ceduti al sig. _____________________________________________________ 

 sono di proprietà del sig. ___________________________________________________  
 

Bidoni per la raccolta dei rifiuti porta a porta: ________________________________________ 
 

Si allega la seguente documentazione a sostegno della denuncia di cessazione:  
 ca riportante la lettura di conguaglio di chiusura 
Copia del documento attestante il rilascio degli immobili (es: provvedimento di esecuzione di sfratto; contratto di compravendita, 

disdetta del contratto di affitto, modello F23 nel caso di locazione ad americani in servizio presso la Base Usaf di Aviano).  
 

Il sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essersi traferito/a in Via _______________________________ 

C.A.P. |___|___|___|___|___| Comune ____________________________________ Prov. _____ 

INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI Regolamento 679/2016 - GDPR)
Il Comune di Fontanafredda, nella sua qualità di Titolare del trattamento, desidera fornirle alcune specificazioni sul trattamento dei dati personali raccolti con il presente 
modulo e gestiti nel contesto del relativo Procedimento. I dati saranno trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli 
adempimenti istruttori ed amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché, ove 
necessario, per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla 
legge. par. 1 lett. C ed E del GDPR. Tutti i dati saranno trattati da personale autorizzato e non saranno oggetto di 
diffusione. Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. I 
dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa, sono pubblicati sulla sezione privacy del sito web 
istituzionale. 
 
 
 
 

Data_________________         Firma ___________________________ 
 


