
 
 
 

COMUNE DI SANTA MARGHERITA LIGURE 
Provincia di Genova 

                                                                        UFFICIO TRIBUTI 
                                    PIAZZA MAZZINI 46 – 16038 SANTA MARGHERITA LIGURE 

 

tel 0185/205475 – 205320 - 205429 – fax 0185/283611 
www.comune.santa-margherita-ligure.ge.it 

marchesi@comunesml.it 

 
DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE TARI   

(art. 1 c. 639 e seguenti Legge 27 dicembre 2013, n. 147 - 
e s.m.i. – Tassa sui rifiuti)  

 
 
 
Il Sottoscritto_____________________________________________tel._____________________ 
nato  il____________a_________________________residente a ________________________(__) 
CAP__________in Via______________________________Codice Fiscale___________________ 
 
In qualità di    proprietario   usufruttuario   locatario   titolare di altro diritto sull’immobile 
                       erede del Sig.__________________________________deceduto il_____________ 
                       legale rappresentante della società/ente/istituzione:  _________________________                                             
                          sede legale_________________________cod.fiscale/partita Iva________________ 
 

DICHIARA 
 

che, a partire dal giorno____________________è cessata l’occupazione/detenzione dei locali 
ed aree adibiti a___________________siti in Via_____________________________N._________  
Identificativi catastali: Fg._________Mapp.___________Sub.__________Mq. _______________ 
A seguito di: 
Vendita al Sig.____________________________________________________________ 
Trasferimento di residenza in Via _____________________________________________ 
Trasferimento di residenza nel Comune di__________________________________ 

al seguente indirizzo_________________________________________________________ 
Restituzione dell’immobile al proprietario Sig.____________________________________ 
Cessazione attività 
Altro ____________________________________________________________________ 

Che al Sottoscritto è subentrato, con decorrenza dal ______________________________________ 
il Signor ________________________________________________________________________ 
in qualità di ______________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

pertanto la cancellazione ai fini della Tari. 
            
Data ______________                                                   Firma __________________________ 
 

 
INFORMATIVA PRIVACY 

Si informa, ai sensi del d.lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalità di liquidazione, accertamento e 
riscossione della tassa smaltimento rifiuti, con le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti. 

I dati in possesso del Comune possono essere forniti ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti 
stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 


