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DENUNCIA CESSAZIONE T.A.R.S.U. AD USO ABITAZIONE (artt. 70 e 73 D.Lgs. 507/93 e s.m.i.) 
 

COGNOME E NOME CODICE FISCALE (obbligatorio) 
  
LUOGO E DATA DI NASCITA TELEFONO / e mail 
  
RESIDENTE 
 

 
DENUNCIA CHE DAL _____________________  NON OCCUPA I SEGUENTI LOCALI 
Via – Piazza – Corso N° Interno Scala piano 

     
 

In qualità di 
 

o Proprietario 
o Locatario 
o Altro ________________________________ 

 
DESCRIZIONE LOCALI TASSABILI 

 
Di cui adibiti ad attività Dati catastali Tipologia Mq 

(specificare mq e attività) Sez Foglio N° Sub 
Abitazione       
Cantine, seminterrati       
Box, garage       
Mansarde, verande, tavernette       
Sottotetti, soffitte       
Tettoie       
Altro       

 
A SEGUITO DI 

 
� TRASFERIMENTO IN VIA_______________________________ COMUNE _________________________________ 

� ____________________________________________________________________________________________________ 

CON SUBENTRO NELL’OCCUPAZIONE DEL SIG. / SIG.RA __________________________________________________ 

A FAR DATA DAL ___________________________ 

         FIRMA CONTRIBUENTE 
          
         ________________________ 
 
 
 
Nel caso di infedele od incompleta denuncia, saranno applicate le sanzioni amministrative previste dall’art 76 del D.Lgs. 507/93. 
In caso di spedizione, allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000 
Ammonito sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o non più rispondente a 
verità, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000. 


