
SPAZIO RISERVATO AL COMUNE  
ESTREMI DI PRESENTAZIONE  
DELLA DICHIARAZIONE  
❒ A MEZZO SERVIZIO POSTALE  
❒ CONSEGNA A MANO RICEVUTA N° 

 
____________________________ 

 
DATA 

___________________________________  
 

COMUNE DI ORBETELLO 
PROVINCIA DI GROSSETO  

                                               UFFICIO TRIBUTI 

TARI– MODULO DI CESSAZIONE OCCUPAZIONE  
ai sensi della Legge 147/2013 e s.m.i. e del Regolamento Comunale TARI 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________ il ________________________________________ 
 
Residente a _________________________ Via ________________________ n. _____int. _________ 
 
(C.F.) ________________________________ Tel.__________________________________________ 
 
Indirizzo MAIL_____________________________  PEC______________________________________ 
 
  D I C H I A R A 

a titolo di:  proprietà affitto Comodato           altro  ____________________                 

di non occupare dal _______________ i locali sottoindicati: 

1) Ubicazione dell’immobile (se diversa dalla residenza):     

        
 FOGLIO NUM/PART SUB.  Via _______________________________________ 
     

        

        

        

         
2) Eventuale recapito diverso dalla residenza 
 
 
Via _____________________________n°______  CAP______  Città_____________________________ 
 

CHIEDE 
La cancellazione per quanto riguarda la T.A.R.I..  Al Sottoscritto è subentrato con decorrenza dal__________ 
 
il Sig. ____________________________________________________  
 
Sotto la propria responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità. 
 
Orbetello, _____________________ 

IL DICHIARANTE 
__________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE)



ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI ORBETELLO 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A :…………………………………………………….…………………………………………   
 

RESIDENTE IN ……………………………….…………VIA ………………….……………………………..,n°........ 

 

PREGA DI VOLER DISPORRE L’ABBUONO DELLA TASSA A DECORRERE DAL PRIMO GIORNO DEL 
BIMESTRE SOLARE SUCCESSIVO ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE (art. 9 commi 1, 
2, 3 e 4 del vigente Regolamento TARI) 

 

CHIEDE 
 

 

LA COMPENSAZIONE 
 

IL RIMBORSO 
 

DEL TRIBUTO SEGUENTE: 
 

CODICE TRIBUTO ANNO O PERIODO IMPORTO SOMMA DI CUI SI CHIEDE LA 
 CUI SI RIFERISCE ISCRITTO A COMPENSAZIONE/RIMBORSO 
  RUOLO  
    
    
    

    
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RINUNCIA 

 

ALLA COMPENSAZIONE 
 

IL RIMBORSO 
 
 

 

La presente denuncia è stata presentata oggi, _____________________  
 
 
 
 
 

L’INCARICATO 
 

_______________________________  
 
 
 
Avvertenza: I dati e le informazioni fornite nel presente modulo saranno trattati esclusivamente per le finalità di 

applicazione del tributo locale e in base a quanto disposto dal D. Lgs 196/2003, integrato e modificato dal D. Lgs 101/2018 

e dal Regolamento UE 2016/679 


