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CITTA’  di  BACOLI 
( Prov. di Napoli ) 

 

AREA II  - TRIBUTI 

 
Spazio per Protocollo / Ricevuta 

 

TASSA SUI RIFIUTI ( TA.R.I. ) 
Denuncia dei Locali ed Aree Tassabili 

( L. 147/2013 commi 639 e succ. – TASSA SUI RIFIUTI TARI e Regolamento TARI adottato con atto C.C. del 04.08.2014 n. 29 ) 
 

UTENZE  DOMESTICHE 

 

Denuncia di CESSAZIONE  

 
 
Compilare in modo stampatello leggibile e barrare l e caselle pertinenti  � 
 

Cognome                                                                                           Nome                                                                                                                                            

 
Comune di Nascita ( o Stato Estero )                                                                                                                                                                   Prov.            Data di Nascita             Sesso        

 
Comune di Residenza ( o Stato Estero ) )                                                                                                                                                                          Prov.                     C.A.P.             

 
Indirizzo ( via – piazza )                                                                                                                                                                               n.            Piano              Scala                     Int. 

 
Codice Fiscale                                                                                                                                                  Tel. / Cell.                                                       Email e/o  P.E.C. 

 
 
 
 
 

� Ubicazione dell’Utenza   
 

Indirizzo ( via – piazza )                                                                                                                                                                                    n.            Piano            Scala              Int. 
 

 
 

 

 

� Proprietà       � Usufrutto      � Locazione ( Fitto )       � Comodato      � Altro ( Specificare (*) ) 
 

 

 

� Dati Catastali dell’ Utenza    
 

 
Foglio 

 

 
n. Mappale/Particella 

 

 
Subalterno 

 

 
Categoria 

 

 
Classe 

 

 
Superficie catastale mq. 

 

      
      
      
      

    

 
Ai fini dell’applicazione della Tassa Sui Rifiuti ( TA.R.I.) 

 

 
 

DICHIARA 
(ai sensi dell’ Art. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445)  

 
 

Che con decorrenza alla data del_________________ha cessato  � il possesso o l’uso dei locali  , 
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 Proprietario dell’ Utenz a  
 

Cognome                                                                                                                                                                                 Nome                                                                                                                         

 
Comune di Nascita ( o Stato Estero )                                                                                                                                                        Prov.                     Data di Nascita                 Sesso        

 
Comune di Residenza ( o Stato Estero )                                                                                                                                                                       Prov.                            C.A.P.             

 
Indirizzo ( via – piazza )                                                                                                                                                                                         n.                Piano             Scala             Int. 

 
Codice Fiscale                                                                                                                                                 Tel. / Cell.                                                     %   Percentuale di possesso 

 
 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso ( art. 76 D.P.R. 
445/2000 in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
 
Bacoli li, __________________________                                                                                        FIRMA 
                               IL DICHIARANTE                                            
                                                                                                                              _______________________________________ 
INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs. 1 96/2003 
 
 Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 («Codice in materia di protezione dei dati personali») prevede la tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le 
forniamo le seguenti informazioni:  
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per compiti istituzionali dell'Ente; 
2. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale e/o informatizzato; 
 3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'espletamento delle materie di cui all'art. 66 del D.Lgs. 196/2003 (materia tributaria); 
 4. I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici sia privati, che per conto dell'Amministrazione svolgano 
trattamenti ricompresi nelle finalità precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa Amministrazione;  
5. Il titolare e Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del Tributo.  
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto 
di accesso ai dati personali ed altri diritti). 
     
 Bacoli li, __________________________                                                                                        FIRMA 
                               IL DICHIARANTE                                            
  
                                                                                                                             _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Per invio mediante Fax, Servizio Postale ( Raccoman data A/r ), Posta Certificata o altro ( Allegare 
sempre copia fotostatica di un documento di identit à, in corso di validità, del DICHIARANTE.-    
 
Per eventuali informazioni il richiedente, si può rivolgere:  
COMUNE DI BACOLI -  “ Area II “ - TRIBUTI  “ 
Via Gaetano De Rosa n. 123/125 – 80070 Bacoli (NA) 
Nei giorni “Lunedì e Mercoledì dalle ore 9.00 alle  ore 12,30” e di Giovedì dalle ore 16,00 alle ore 18,00 
Tel.  081 855 3\02\08/09/11  - Fax 081 523 43 75 -  
 
Per tutto quello non indicato nel presente modulo il contribuente può prendere visione del Regolamento IUC - [ TITOLO IV disciplina 
della componente “ TA.R.I. “] -  (sul sito del comune  www.comune.bacoli.na.it ) 
 
 
 
 
 
Spazio riservato all’Ufficio  
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 


