
 

                     CITTÀ DI SETTIMO TORINESE  
 
                     UFFICIO TARI 
                     Piazza della Libertà, 4 - 10036 Settimo Torinese (TO) 
                     Tel. 011/80.28.399-398-254 - FAX 011/80.28.391 
                     Email: tributi.tari@comune.settimo-torinese.to.it 
 
                     ORARIO DI SPORTELLO (esclusivamen te previo appuntamento): 
                     LUNEDI’/GIOVEDI:     8.30-12.30 / 15.30-17,45 
                    MARTEDI’/VENERDI: 8.30/12.30      
                    MERCOLEDI:’             CHIUSO 

 
 
 

  DICHIARAZIONE ANNO ______ (da presentarsi entro il 30/06 dell’anno successivo in cui sono intervenute variazioni) 
 

 

C E S S A Z I O N E  U T E N Z A  S E R V I Z I O 
 

 

 

U T E N T E          
                  

Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l  Tel.   ___________________ 

Cognome ___________________________   Nome ____________________________ 

Nato/a a  ____________________________________________Il_________________ 

Residente a ______________________________  Via __________________n.______ 

Documento d’identità_______________________n.  ___________________________ 

E-mail  ___________________________________________ barrare in caso di PEC  □  
 

 

D I C H I A R A N T E  (se diverso dall’utente)        
  

Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l   Tel.____________________ 

Cognome ___________________________  Nome  ____________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ Il _______________ 

Residente a ___________________________ Via  __________________ ___n.______ 

Documento d’identità  _______________________        n.         __________________ 

 

 

Il dichiarante chiede la cancellazione per i seguenti locali: 

N.  DATA 
 

INDIRIZZO  PIANO  DESTINAZIONE D’USO 

1   
 

     

2         

3         

4         

5         
 
 

Il dichiarante chiede la cancellazione per i seguenti motivi: 

❑  vendita                                             ❑   affitto                                   ❑   variazione locali         
❑  cessazione utenze luce e gas  (allegare chiusura contratti) 

                                                                                    
 
 

S U B E N T R A N T E  /  PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

Cognome_________________________________Nome_________________________ 
 

Residente a_______________________________Via ___________________________ 
 

 
 
 

 



 
 
 
 

PER LA CESSAZIONE E’ NECESSARIA LA RESTITUZIONE DEI CONTENITORI NON 

CONDOMINIALI A SETA SPA. SONO DA RESTITUIRE SOLO I CONTENITORI  SU RUOTE. 

 
CONTENITORI  RESTITUITI:  
SI      NO        RECAPITO TEL. PER RITIRO ___________________________________ 
 
 
 
 
 

 E S T R E M I  C A T A S T A L I        

N. FOGLIO 
NUM/ 

particella 
SUB. CAT/CLASSE PROPRIETARIO 

1      

2      

3      

4      

5      
 
 

 
A L L E G A T I  

 DOCUMENTO D’IDENTITA’ (OBBLIGATORIO) 

 COPIA CHIUSURA CONTRATTI (LOCAZIONE, LUCE, GAS)   

 DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA 

 ALTRO  _____________________________________________________________ 
 

 
II NNFF OO RR MM AA TT II VV AA   RR EE LL AA TT II VV AA   AA LL LL AA   RR AA CC CC OO LL TT AA   DDII   DDAA TTII   PP EERR SSOO NNAA LL II   

 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso  visione e aver compreso l’informativa privacy 
pubblicata sul sito istituzionale www.comune.settim o-torinese.to.it e di essere consapevole di 
poter esercitare i propri diritti contattando il Re sponsabile della protezione dei dati nominato 
dall’ente.  

 

   Firma Privacy 
 
 

                        ____________________________ 
  

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichi arazioni non veritiere e falsità negli atti, 
previste dall’art. 76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale. 
 
Consapevole, altresì, che la dichiarazione presenta ta può essere oggetto di verifica con 
sopralluogo. 

 

Settimo Torinese, lì _____\_____\_______   

 

Il Dichiarante 

 

                                                                                      _________________________ 


