
                         
 COMUNE DI OME      UFFICIO TRIBUTI  
    Provincia di Brescia          Tel 030/652025 int. 2 
                                                                        e-mail: ragioneria@comune.ome.bs.it 

 
TTAARRII  

 

UUTTEENNZZAA  NNOONN  DDOOMMEESSTTIICCAA  
DDEENNUUNNCCIIAA  DDII  CCEESSSSAAZZIIOONNEE  

  
DATI  RELATIVI AL TITOLARE DELL’UTENZA TARI: 
 
Denominazione/
Ragione sociale 
  

 Partita 
IVA  

 
 

Cod. Fisc.  
 

con Sede in Via      
N.° 

 

       
      Comune  

                      
Prov.  

 

 
 
DATI  RELATIVI AL DICHIARANTE: 
 
Cognome e Nome 

 

 
Nato/a a 

  
Prov. 

  
In data 

 

 
Codice fiscale 

 

 
Residenza 

  
Prov. 

 

 
Via 

  
N.° 

 

 
e-mail 

                   
Tel 

 

 
IN QUALITA’ DI __________________________________________ 
 
 
DESCRIZIONE ATTIVITA’ ESERCITATA : ___________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
DICHIARA, A DECORRERE DAL  __________________________________________________ 
 
 
LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DEI SEGUENTI LOCALI ED AREE UBICATI IN : 

 
Via/Piazza ____________________________________________________________ n. civico _____________ 
                 

 
Rif. Catastali:  Foglio ______________        Particella ________________ Sub _______________________ 
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I suddetti locali vengono  
 

� venduti a: 
� affittati a: 
� restituiti al proprietario: 

 
 

Cognome e Nome  
 

Recapito Telefonico  

Data di nascita  Luogo di nascita  

Codice fiscale   

Indirizzo 
 

 

                    
   

 
 
Indirizzo al quale inviare l’avviso di pagamento :  
 
Presso ______________________________________________________________________________________________ 
 
Via ____________________________________________________ Città ___________________________  Prov. ________  
 
 
 
 
 
Note : _______________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________ , lì __________________    Firma _________________________________ 
    
               
 
    Allegare copia documento d’identità 
  
 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il comune di Ome, in qualità di soggetto giuridico Titolare e 
Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti della 
normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento.  
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.  
Ome, lì_________________________         

    
                  Firma __________________________________ 
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