
 

Comune di Solbiate Olona Pag. 1/1 

DENUNCIA DI CESSAZIONE TARI 
 
 

Il/la  sottoscritto/a INTESTATARIO/A del SERVIZIO  

Cognome/Nome/Ragione sociale ____________________________________________ 
Residenza/Sede Legale via _______________________________________n°  _______ 
Cap ____________ Città ________________________________________ prov. _____ 
Codice Fiscale _______________________________ P.IVA ______________________ 
Tel./ Cell. _______________________________________________________________ 
e-mail ________________________________ pec ______________________________ 

 
Dati del denunciante in caso di legale rappresentante o delegato 
Cognome/Nome __________________________________________________________ 
Residente in via ______________________________________________ n°  _________ 
Cap ____________ Città _________________________________________ prov. _____ 
Codice Fiscale ___________________________ natura della carica _________________ 

 
Nuovo recapito per invio ultimi avvisi di pagamento 
Cognome/Nome/Ragione sociale ____________________________________________ 
Indirizzo: via ________________________________________________ n°  _________ 
Cap ____________ Città _________________________________________ prov. _____ 

 
Presenta denuncia di CESSAZIONE TARI  a partire dal la data ___________________ 
relativa ai locali/aree di seguito riportati nel Co mune di SOLBIATE OLONA in  
via _________________________________________________________ n° _________ 
 

DESTINAZIONE D’USO FOGLIO MAPPALE 
PARTICELLA SUB CATEGORIA 

CATASTALE MQ 

      
      
      
      
per il seguente motivo:   ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
IMPORTANTE: Allegare alla presente denuncia: atto d i vendita, chiusura contratto di locazione, dichiar azione del proprietario della 
consegna chiavi per fine locazione, chiusura energi a elettrica/ultima bolletta…. 

                                                                                                           IL DICHIARANTE 
 
Luogo  ____________________, lì ___________                  __________________________ 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

Si dispone lo SGRAVIO:   ___________________________________________________________________________ 
 
Note:   __________________________________________________________________________________________                        
                   
                                IL DIPENDENTE ADDETTO  
                         
 
                                                                            _________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

UFFFICIO TARI SOLBIATE OLONA Via G. Matteotti, 2  T el. 0331/649516  Mercoledì dalle ore 15,00 alle ore  17,30 
UFFFICIO TARI SARONNO Via Roma, 16/18 Tel. 02/96288221 - 02/9628821  Fax 02/96248896 

tributisolbiateolona@saronnoservizi.it   segreteria@pec.saronnoservizi.it  www.saronnoservizi.it  


