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Tit. 04 Cl. 03 

 

Spett.le  
 

Ufficio Tributi del Comune di Castel Mella 
Piazza Unità d’Italia, 3 
25030 – CASTEL MELLA (BS) 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Oggetto:  Comunicazione cessata attività/chiusura u nità locale ai fini TARI (Tassa sui Rifiuti).  
 

 

 

Il/La Sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________ 

nato/a a  _________________________________ prov. (___________ )  il  

e residente a ________________________________________________________________ prov. (___________ )   

in Via/Piazza  ______________________________________________  n. ___________ CAP  

Telefono  _______________________ Cell. __________________ e-mail  ______________________________ 

Codice Fiscale   

  

 

IN QUALITA’ DI  

 Privato cittadino 

Legale Rappresentante  dell’Impresa – Ditta – Società – Ente – Associazione (specificare la denominazione)    

____________________________________________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________________________  prov. (___________ )   

in Via/Piazza  ________________________________________  n. _________ CAP  

 Cod. Fisc.   

 P. IVA  

Altro (specificare)  ___________________________________________________________________________ 
  ___________________________________________________________________________________________ 
 

COMUNICA AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA TARI 

    

LA CESSAZIONE/CHIUSURA dell’unità locale/i ubicata/e a Castel Mella in: 

 

• Via/Piazza _________________________________________________________________  n. ____________  

A PARTIRE DAL GIORNO  

• Via/Piazza _________________________________________________________________  n. ____________  

A PARTIRE DAL GIORNO  

• Via/Piazza _________________________________________________________________  n. ____________  

A PARTIRE DAL GIORNO  

• Via/Piazza _________________________________________________________________  n. ____________  

A PARTIRE DAL GIORNO  
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CHIEDE CHE 

 

Ogni altra comunicazione tributaria ancora da emett ere, venga inoltrata al seguente indirizzo: 

 

Cognome e Nome o Ragione Sociale __________________________________________________________________ 

Comune di spedizione ____________________________________________________________ prov. (___________ )   

in Via/Piazza  ______________________________________________  n. ___________ CAP  
 

 

Sono consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni 

mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 

46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 

 

 
Letto, confermato e sottoscritto 

 
 
 
 

 
Castel Mella, lì             

 
        
 
 
          IL RICHIEDENTE 
 

 
 

____________________________________ 
 
 
  
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE:   
 
 

� Documentazione comprovante la cessazione dell’attività o la chiusura della/e unità locale/i di Castel Mella 

(visura camerale aggiornata, disdetta contratto di affitto ecc…). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si c��u�ica che tutti i dati pers��a�i (c��u�i ide�tificativi� se�sibi�i e�� giudi�iari) c��u�icati a� C��u�e di Caste� �e��a  sara��� 

trattati esc�usiva�e�te per fi�a�it� istitu�i��a�i �e� rispett� de��e prescri�i��i previste Reg��a�e�t� 679�2016�UE' 

I� tratta�e�t� dei dati pers��a�i avvie�e uti�i��a�d� stru�e�ti e supp�rti sia cartacei che i�f�r�atici' 

I� Tit��are de� tratta�e�t� dei dati pers��a�i * i� C��u�e di Caste� �e��a� 

+’I�teressat� pu- esercitare i diritti previsti dag�i artic��i 15� 16� 17� 18� 20� 21 e 22 de� Reg��a�e�t� 679�2016�UE' 

+’i�f�r�ativa c��p�eta redatta ai se�si deg�i artic��i 13 e 14 de� Reg��a�e�t� 679�2016�UE * reperibi�e press� g�i uffici de��'E�te e 

c��su�tabi�e su� sit� web de��’e�te a��'i�diri��� www�c��u�e�caste��e��a�bs�it  

I� Data Pr�tecti�� 6fficer�Resp��sabi�e de��a Pr�te�i��e dei dati i�dividuat� da��'e�te * i� segue�te s�ggett�7  

DP� P�IVA Via
Pia��a CAP C
�u�e �
�i�ativ
 de� DP� 

+TA S'r'�' 14243311009 
VIA DE++A C6:CI+IA;I6:E� 

10 
00193 R6�A d�tt' +uigi Recuper� 
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