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Modulo di CESSAZIONE ai fini TARI  
ai sensi della Legge n. 147/2013 e s.m.i. 

 

ATTENZIONE: Ai sensi dell’art. 19 del Regolamento del Comune di Castro la denuncia di cessazione deve 

essere presentata entro 90 giorni dalla data di cessazione di conduzione dei locali. La denuncia decorre 

dal 1° giorno del mese successivo quello in cui l’occupazione o conduzione è cessata. 

Nel caso di omessa presentazione della denuncia entro i termini sopra indicati, l’obbligazione tributaria 

cesserà dal 1° giorno del mese successivo a quello in cui viene effettivamente presentata la denuncia di 

cessazione, se presentata nell’anno in cui è cessata l’occupazione. 

 

DATA di CESSAZIONE ___/___/_______ 
 

 
DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTRIBUENTE (intestazione della bolletta) - quadro A 

 
• PERSONA FISICA: 

Cognome e nome ________________________________________________Tel. __________________ 

Codice fiscale _____________________________________  Partita IVA __________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 
                                                        (Via e numero civico della residenza o domicilio fiscale) 

CAP ____________Comune ______________________________  Prov. ______  Stato Estero ________ 

 

• SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA: 

Ragione sociale __________________________________________ Natura giuridica ________________ 

Codice fiscale ___________________________________  Partita IVA ____________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________ Tel. ________________________ 
                                                                 (Via e numero civico sede legale) 

CAP ____________Comune ______________________________  Prov. ______  Stato Estero ________ 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE: 

Cognome e nome ________________________________________________Tel. __________________ 

Codice fiscale _________________________________Indirizzo _________________________________ 

                                                            (Via e numero civico della residenza o domicilio fiscale) 

CAP ____________Comune ______________________________  Prov. ______  Stato Estero ________ 

 

CONTRIBUENTE SUBENTRANTE - quadro B 

Denominazione ___________________________________________________________________________ 
(Ragione Sociale o Cognome e Nome) 

Codice fiscale _________________________________ Partita IVA ___________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________ 

CAP ________ Comune _____________________________________ Prov. _______ Stato Estero _________ 

 

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE - quadro C 

Denominazione ____________________________________________________________________________ 
(Ragione Sociale o Cognome e Nome) 

Codice fiscale ___________________________________ Partita IVA _________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________ 

CAP ________  Comune ____________________________________ Prov. ________  Stato Estero ________ 
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PARTE RISERVATA A VAL CAVALLINA SERVIZI S.R.L. 

OPERATORE: __________________________ CONTRIBUENTE  N°:____________________ UT.N.:______________________ 

 

 

 

IDENTIFICAZIONE DELL’IMMOBILE DI CUI SI RICHIEDE LA CESSAZIONE - quadro D 
 

Ubicazione immobile 1: __________________ ___ Via ___________________ n. ______ interno ___ scala __ 

 Comune                    Prov.             Indirizzo            Num.civ/lett. 
 

Foglio: ______ Particella:______ Subalterno: _____ Categoria:_______Classe:______ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Ubicazione immobile 2: __________________ ___ Via ___________________ n. _______ interno ___ scala __ 

 Comune                    Prov.             Indirizzo            Num.civ/lett. 
 

Foglio: ______ Particella:______ Subalterno: _____ Categoria:_______Classe:_____ 

 

 Barrare solo in caso di IMMOBILE NON ACCATASTATO 

MOTIVO DELLA CESSAZIONE - quadro E 

 _ Emigrazione nel Comune di _________________ in via __________________________________ 

 _ Trasferimento in via __________________________________________ a Castro   
(in caso di nuova utenza compilare modulo attivazione) 

 _ Locali chiusi, completamente vuoti e non allacciati ai servizi pubblici e/o non utilizzabili sulla base di 

elementi oggettivamente rilevabili, quali immobili diroccati, inagibili o in corso di ristrutturazione  
(compilare apposito modulo di sospensione locali) 

 _ Decesso del contribuente in data ____/____/________ 

 _ Cessata attività (in caso di attività produttiva)  
 

 _ Altro (Specificare) _________________________________________________________________  

 

ANNOTAZIONI - quadro F 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

 il Sottoscritto dichiara di aver RESTITUITO la Tessera di Accesso al Centro di Raccolta n. ______________ 

 
Data di compilazione ___/___/________              Firma del contribuente 
 

L’Addetto: ____________________________     ____________________________ 

Avvertenze 

• La firma dovrà essere apposta alla presenza dell’addetto, in caso contrario, il modulo dovrà essere corredato di fotocopia di un documento d’identità. 

• Tutta la documentazione potrà essere consegnata allo sportello TARI, presso la sede del Comune di Castro, gestito da Val Cavallina Servizi s.r.l., aperto il 

primo mercoledì di ogni mese, dalle ore 10:30 alle ore 12:30. 

• In alternativa potrà essere spedita via mail all’indirizzo ufficio.ecologia@vcsonline.it, mezzo fax al n. 035/4274239, oppure mezzo posta all’indirizzo di 

Val Cavallina Servizi srl – piazza Salvo D’Acquisto, 80 – 24069 Trescore B.rio.  

 

Informativa sul trattamento dei dati  

Il Comune di Castro, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:  

• I suoi dati personali anche particolari, o giudiziari verranno gestiti nel completo rispetto dei principi 

dettati dal Reg.EU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali), e 

saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi, l’erogazione di 

servizi richiesti o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune. 

• Il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il 

procedimento o l’erogazione del servizio richiesto;  

• I suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a 

società esterne che per conto del Titolare svolgono un servizio; 

• La informiamo infine che Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati 

(artt. da 15 a 21 del Reg. UE 679/2016). 

 

L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo: 

www.comune.castro.bg.it nella sessione Privacy. 
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