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    UFFICIO TRIBUTI 
 

DENUNCIA DI CESSAZIONE AI FINI DELLA T.A.R.S.U. 
 

CONTRIBUENTE PERSONA FISICA 
 
...l...  sottoscritt.....     ............................................................................... 
 
nat.....      a ...................................................................  il ....................... 
 
residente a ............................................................................................... 
 
via /p.zza ........................................................................... n. .................. 
 
C.F. ...................................................  
       
 

 
Presenta denuncia di cessazione ai fini della T.A.R.S.U., per i locali di proprietà del 
signor…………………………………………………………………………………………… 
 
         

 
UBICAZIONE LOCALI ED AREE CESSATE 

 
1) Via /p.zza ..................................................................................n......... 
2) Via /p.zza ..................................................................................n......... 
3) Via /p.zza ..................................................................................n......... 
 
 

Causale di cessazione:  
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
................................................................................................................................. 
 
 
 
Data,..............................                                                  FIRMA DEL DICHIARANTE 
                                                                                           ................................................ 

 


