
 

 

 COMUNE  DI    MASSERANO 

REGIONE  PIEMONTE            PROVINCIA DI BIELLA 
_________________________________________ 

Via Roma, 190 – 13866 Tel. 015/96.927 Fax. 015/96.924 
 

SERVIZI GENERALI 
UFFICIO TRIBUTI 

 
 

DENUNCIA DI CESSAZIONE 
 
 
PER I LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONE AI FINI DELLA TA SSA PER LO SMALTIMENTO 
DEI RIFUTI  SOLIDI URBANI: 
 
Il/La 
sottoscritta___________________________________________________________________ 
dimorante in Via ____________________________ n.________, 13866 MASSERANO; 
 

C H I E D E 
 
 

la CANCELLAZIONE per l'anno ________________ 
 
per la seguente MOTIVAZIONE: 
 

 TRASFERIMENTO RESIDENZA NEL COMUNE DI _____________________________ 
 Via_______________________________n. _________ 
 

 VARIAZIONE INDIRIZZO presso Sig. _________________________________________ 
 Via_______________________________n. __________ 
 (Intestatario della cartella esattoriale T.A.R.S.U. Cod. Contribuente____________________ 
 

 DECESSO DEL CONTRIBUENTE proprietario dei locali 
 (l'immobile deve risultare completamente vuoto da mobili e accessori) 
 

 DECESSO DEL CONTRIBUENTE locatario dei locali 
 Proprietario Sig. ____________________________________________________________ 
 Via _________________________ n. __________ Città____________________________ 
 

 IMMOBILE INUTILIZZATO PER RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA 
 Concessione n.__________ del__________ ed intestata ai 
Sigg.ri______________________ 
 

 IMMOBILE VUOTO ED INUTILIZZATO DI PROPRIETA' 
 (in seguito a tale denuncia si provvederà alla verifica di tale condizione con accertamento 
del  
 del Vigile Urbano e a tale scopo indicare recapito telefonico _________________ al quale  



 

 

 rivolgersi per concordare la data dei sopralluogo). 
 

 IMMOBILE VENDUTO in data _________________ ai Sigg._______________________ 
 ________________Via _______________________________, n. ____________________, 
 C.A.P._____________ Città___________________________________________________ 
 Cessione di Fabbricato presentata in data _______________ al n. Prot._________________ 
 

 ALTRE MOTIVAZIONI_____________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 
 
CHIEDE, inoltre a tale scopo: 
 

 lo sgravio Parziale/Totale della Cartella Esattoriale T.A.R.S.U. in corso (allego originale 
della  Cartella Esattoriale notificata in data ______________) 
 

 il rimborso della T.A.R.S.U. integralmente pagata 
 (allego fotocopia della ricevuta di avvenuto versamento). 
 
 
dichiara 
 

 PROPRIETA' DEI LOCALI 
 Cognome_____________________________, Nome_______________________________ 
 Via_____________________________, n.________, C.A.P.________, Città____________ 
 

 EVENTUALE SUBENTRANTE 
 Cognome_____________________________, Nome_______________________________ 
 Via_____________________________, n.________, C.A.P.________, Città____________ 
 Data inizio occupazione_________________ Destinazione d'uso______________________ 
 

 LOCALI VUOTI - SFITTI - IN VENDITA 
 
 
 
 
Data________________ 
 
 
firma ricevente       firma denunciante 
 
________________________________   ________________________________ 
 

 


