
1 di 2 

TARI - CESSAZIONE / SOSPENSIONE UTENZA DOMESTICA

C O M U N E  D I  F E R M O 
Ufficio Tributi - mail: tributi@comune.fermo.it 

 

Inserire i dati anagrafici dell’intestatario [in caso di persona fisica] ovvero del legale rappresentante [in caso di persona giuridica] 
o del richiedente [in caso di persona diversa dall’intestatario del tributo] 

Cognome Nome 

Cod.Fiscale                 nato a 

il residente a cap Pr 

Via n. tel.fisso* 

cellulare* mail* 

IN QUALITA’ DI 

□ Intestatario del tributo [compilare riquadro ]       Legale rappresentante [compilare riquadro ] 

□ Erede/Delegato di [Inserire dati anagrafici dell’intestatario del tributo] _____________________________________ 

nato a ________________________  il _______________ C.Fiscale ______________________________ 

□ Altro titolo [specificare] ___________________________________________________________________ 

Da compilare solo se l’intestatario è una persona giuridica [ditta, associazione ecc.] 

Rag. Sociale p.iva            

Sede Legale: Comune di cap Pr 

Via n. tel.* 

mail* PEC 

* ATTENZIONE: questi dati sono facoltativi ma importanti per una gestione efficace delle informazioni 

Se si desidera ricevere la corrispondenza ad un indirizzo diverso dalla residenza anagrafica/sede legale inserire l’indirizzo di recapito 

presso Via  n. 

Città cap Pr 

 

DICHIARA 

che a decorrere dal giorno  _____ / ______ / __________ è cessata l’occupazione / detenzione dei seguenti locali: 
 

Inserire i dati catastali degli immobili oggetto della presente richiesta 

IMMOBILE N. 1 

Via n. Piano Int. 

Foglio Particella Sub Cat.  

 

IMMOBILE N. 2 

Via n. Piano Int. 

Foglio Particella Sub Cat.  

 
IMMOBILE N. 3 

Via n. Piano Int. 

Foglio Particella Sub Cat.  

ATTENZIONE: in caso di ulteriori immobili compilare un altro modello limitatamente per le parti interessate 
 

[ad uso ufficio] 

ric.n. 

c.i. 
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DICHIARA 
 

 che gli immobili sono stati restituiti al proprietario _________________________________________ 

residente a _________________________ Via __________________________________ n. __________ 

− allegare: 1- comunicazione risoluzione anticipata contratto di locazione 

 2- documentazione chiusura utenze energetiche luce-acqua-gas  

 che gli immobili sono stati  venduti  affittati a ____________________________________________ 

  residente a ________________________________ Via _______________________________ n. ______  

− allegare: copia atto di compravendita/locazione 
 

 che gli immobili sono inutilizzabili in quanto privi di mobilio e sprovvisti di utenze energetiche 

− allegare: documentazione chiusura utenze energetiche luce-acqua-gas 

 che le utenze energetiche [luce-acqua-gas] sono state volturate a ____________________________ 

  ____________________________________________________________________________________ 
 

 che i lavori di ristrutturazione sono iniziati in data ______________________________________ 
− allegare: documentazione tecnica pratica edilizia 

CHIEDE [opzionale] 

  annullamento dell’avviso per l’anno ______________      il ricalcolo dell’avviso per l’anno ______________ 

NOTE - COMUNICAZIONI - ALLEGATI 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Elenco allegati: 

[  ] Documento di identità valido [per non residenti] 

[  ] _____________________________________________________________________________________________ 

[  ] _____________________________________________________________________________________________ 

[  ] _____________________________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________                     Firma del dichiarante ______________________________ 

Autorizzazione invio corrispondenza per email [facoltativo] 

AUTORIZZO 
l’ Ufficio Tributi – Servizio TARI del Comune di Fermo ad inviare, fino a successiva revoca, i propri documenti di natura ordinaria 
tramite posta elettronica, in sostituzione dell’invio cartaceo. 

COMUNICO 

il seguente indirizzo di posta elettronica [e-mail] al quale richiedo di inviare la documentazione ordinaria: 

                                       

La revoca e/o modifica della presente autorizzazione potrà essere effettuata in qualsiasi momento tramite una comunicazione scritta 
inviata a tributi@comune.fermo.it [mail ordinaria] oppure a protocollo@pec.comune.fermo.it [pec] 

Firma del dichiarante __________________________________________ 

 

ISTRUZIONI PER L’INVIO 
Il modello compilato, firmato e corredato degli allegati necessari, può essere inviato utilizzando uno dei seguenti metodi: 
− mail standard [scelta consigliata]: tributi@comune.fermo.it  – mail pec: protocollo@pec.comune.fermo.it 
− posta ordinaria o raccomandata: Comune di Fermo – Ufficio Tributi Via Mazzini, 4 - 63900 Fermo 
− consegna  diretta presso l’Ufficio Protocollo al piano terra della sede comunale nei seguenti orari: 

lunedì-mercoledì-venerdì dalle 9 alle13; martedì-giovedì dalle 16 alle 18; sabato chiuso. 

Informativa sul trattamento dei dati personali art.13 R.G. UE 679/2016: www.comune.fermo.it/informativa-privacy/ 
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