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Ufficio Tributi 

Via del Mercato, 104 
41059 Zocca (MO) 

Tel. 059/985730/42 - Fax 059/985700 
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MODULO DI CESSAZIONE TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI (TARI) -   
UTENZA NON DOMESTICA 

(Legge n. 147/2013  e s.m.i. - - Regolamento TARI approvato con atto consigliare n. 48 del 29/06/2021) 
 

Denominazione: ………………….………………………………………………………………………………………….  

P.IVA ___________    Cod. Fiscale ________________  

con sede legale in Via ……………………….……………………………………….………… n. ……….. int. ………..  

Tel. ……………….……… Fax …….……..……….. E-mail ……….…….………………. PEC ……….……………… 

Descrizione attività esercitata …………………………………………………………………………………………….. 

Cod. ATECO (Istat) ………………….………. Categoria assegnata ……………………… 

Rappresentante Legale: Cognome ……………………………………..……… Nome ………………..……………… 

Cod. Fiscale ________________ Nato/a a ………………………….……………………Prov ………  

il ………….………….. residente in ……………………………………….……..………………………………………..  

Via …………………………………………………….………… n. ……….. int. ……….. 

consapevole delle sanzioni di cui all’art. 76 del DPR 445/00 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, false 
attestazioni e/o uso di atti falsi, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria 
responsabilità: 

 

DICHIARO, A DECORRERE DAL ____/____/________ 
 

In qualità di:       PROPRIETARIO           LOCATARIO              USUFRUTTUARIO            ALTRO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  LA CESSAZIONE della detenzione/occupazione dei locali dell’ immobile ubicato in  

    via ………………………………………………………... n. ……… int. .…..  

    loc. ……………………………………..… i cui dati catastali sono:  

 
Destinazione uso locali ed aree 

Riferimenti catastali locali soggetti a TARI 

Categ. Foglio Particella Subalterno 

1      

2      

3      
 

  Di proprietà di ………………………………………………………………………..……………………… 

  Nei quali subentrerà ………………………………………………………………………….…………….. 

PER IL SEGUENTE MOTIVO: 

  TRASFERIMENTO            VENDITA LOCALI             RICONSEGNA AL PROPRIETARIO 

  IMMOBILI IN RISTRUTTURAZIONE (allegare copia D.I.A./S.C.I.A.) 

  ALTRO _________________________________________________________________ 
 

 
Richiesta recapito avviso di versamento (da compilare solo se diverso dalla sede legale) 

Presso 
……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

mailto:tavoni.e@comune.zocca.mo.it
mailto:franchini.e@comune.zocca.mo.it


 
 
 
Il sottoscritto è a conoscenza inoltre che il trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/2003 (Privacy) e 
dell'art 13 del Regolamento UE 679/2016 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dovrà avvenire 
solo per fini istituzionali e nei limiti di legge.  
 

ALLEGO copia di un proprio documento di identità in corso di validità. 

 
 
  Data _________________  Firma dichiarante ________________________________ 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Modalità di consegna: 
➢ Consegna a mano presso lo sportello dell’Ufficio Tributi in Via del Mercato, 104 – 41059 Zocca (MO), aperto nei 

giorni di martedì, giovedì e sabato dalle ore 9.00 alle ore 13.00, martedì pomeriggio dalle ore 15.00 alle ore 18.00. 
➢ per posta a (con allegato fotocopia documento d’identità valido del dichiarante):  
 Comune di Zocca - Ufficio Tributi – Via del Mercato, 104 – 41059 Zocca (MO) 
➢ via fax (con allegato fotocopia documento d’identità valido del dichiarante) al numero 059/985700 
➢ posta certificata: comunezocca@cert.comune.zocca.mo.it 
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