
AL COMUNE DI ARIANO NEL POLESINE 

ALL’UFFICIO TRIBUTI 

e-mail: tributi@comune.arianonelpolesine.ro.it 

AL PROTOCOLLO 

PEC: protocollo.comune.arianonelpolesine.ro@pecveneto.it 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Tassa Comunale sui Rifiuti e sui Servizi – TARI – DENUNCIA DI CESSAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note: ____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Allegare copia della carta d’identità del denunciante 

 

 

Luogo, Data          Firma 

_____________________________      ________________________ 

 

DENUNCIANTE 

 

Codice fiscale: _______________________________________________________________________ 

Cognome e Nome: ____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita:______________________________________________________________________ 

Data di nascita:_______________________________________________________________________ 

Residenza: Comune_____________Via:___________________________n°______________________ 

In Qualità di: ________________________________________________________________________ 

 

Telefono:___________________________________________________________________________ 

CONTRIBUENTE DA CESSARE 

 

Codice fiscale/P.I.: ___________________________________________________________________ 

Cognome e Nome: ___________________________________________________________________ 

Luogo di Nascita: ____________________________________________________________________ 

Data di nascita: ______________________________________________________________________ 

Residenza o Sede Legale: Comune______________________Via_________________n°___________ 

LOCALI/AREE DI CUI E’CESSATA L’OCCUPAZIONE/DETENZIONE 

 

Via: ___________________________________________________ n° _________________________ 

Superficie (mq): _____________________________________________________________________ 

Destinazione d’uso: __________________________________________________________________ 

Data di decorrenza della cessazione: _____________________________________________________ 

Motivazione della cessazione: __________________________________________________________ 


