
Mod. 6 TARES – CESSAZIONE USO NON ABITATIVO
                                       AL COMUNE DI NAPOLI

Servizio Accertamento delle Entrate
Ufficio TARSU / TARES

                                                                                     Corso Arnaldo Lucci 66/82
              80142 Napoli

                                                                                                                                             

OGGETTO: Tributo Comunale sui Rifiuti e i Servizi (TARES) – denuncia di cessazione della 
occupazione o detenzione di locali e/o aree scoperte ad uso non abitativo, siti nel 
territorio del Comune di Napoli   

SOGGETTO DICHIARANTE  

Il sottoscritto:______________________________________________________________________________
                                   Cognome e nome                               codice fiscale

___________________________________   _________________________  ___   ___  ______________
                        Indirizzo di residenza                                                           comune                             prov.    CAP     Recapito telefonico

nella sua qualità di:     titolare -     rappresentante legale _______________________________________ della
                                                                                                                                                            specificare                                          
RAGIONE SOCIALE E SEDE LEGALE (intestatario della posizione TARSU/TARES che si vuole cessare)

____________________________________________________________   __________________________________________
                   Ragione sociale - Nome ditta                                                                 Indirizzo della Sede Legale completo di  CAP 
                                                                        

________________________________         ______________________
                                          codice fiscale                                                                                                            partita IVA

DICHIARA CHE A DECORRERE DAL  ___/___/______ , E’ CESSATA
l’occupazione ovvero la detenzione dei seguenti locali e/o le aree scoperte ad uso non abitativo siti in:   
           

___________________________________________________ Superficie                   +
                             Indirizzo  completo di  CAP                                                                                                      mq coperti   mq scoperti 
 

data della chiusura/variazione della Partita IVA:_________________________________________________
- motivo della cessazione:

per trasferimento in altro Comune :    
__________________________________________________________ ____________________________ _____ 
nuovo indirizzo                                                                                                                                  comune                                   prov.  

per cessazione dell’attività : ___________________________________________________________
                                                                      specificare (cessazione di attività, cessione ramo d’azienda, chiusura unità locale etc.)

per cessione immobile: _____________________________________________________________________________
                                                     specificare (se per vendita, locazione a terzi, finita locazione, esecuzione sfratto etc.)

_______________________________________ ________________________________  
Indicare generalità del nuovo proprietario/occupante dei locali                                                        e il suo codice fiscale   

per altro motivo: ____________________________________________________________
                                                                          specificare quale

 Dichiara  di essere informato che, ai sensi e per gli  effetti  del  D. Lgs 196/2003, i  dati  personali  raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la
presente istanza viene avanzata. 

 Dichiara di avere allegato copia del documento di identità ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000. 

        data ____________________                                      Firma ___________________________

N.B.: il presente modello può essere inoltrato anche a mezzo fax al n° 081 7953719 ovvero a mezzo posta 
elettronica ai seguenti indirizzi entrate.tarsu@comune.napoli.it o entrate.tarsu@pec.comune.napoli.it 

Spazio riservato all’Ufficio

Cod.Contr.______________
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