
 

TARSU – DENUNCIA DI CESSAZIONE 
 
Al Comune di PALOMBARO 
 

Via le G: Menna 1 
PALOMBARO CH 

       0871 895131 
 
   
 
 
 
 
 
 

D I C H I A R A 

Data di Cessazione ___ / ___ / ___ 
 

Ubicazione dei locali ed aree cessate: 

Via ___________________________________ n. _________ interno _________ piano _______ ; 
 

 
D E N U N C I A 

 

con decorrenza  ________________________________ la cessazione dell’immobile sito in codesto comune, così 

descritti: 

DATI CATASTALI 
TIPOLOGIA INDIRIZZO (via, civico e interno) Superficie 

(mq.) Foglio Mapp. Sub. 

Abitazione: superficie 
netta (esclusi muri e 
balconi) 

     

Cantina      

Soffitta      

Garage      

 

di proprietà :  ________________________________________________________________________________________ 
(indicare le generalità del proprietario) 
 

note : ______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

           

 

 

 

 

CONTRIBUENTE :   

 
Cognome  Nome: ___________________________________________________________________________________ 
(ovvero denominazione o ragione sociale e natura giuridica) 

 

Codice Fiscale: ________________________________________________________  Sesso:   
(ovvero Partita IVA) (obbligatorio) 
 

Data di nascita: _______________ Comune di nascita: _______________________________________    Prov: ______ 

 

Residente a /sede: _______________________________________________  Prov: ________    Cap: ______________ 

 

Via / piazza e n. civico: ___________________________________________ Telefono n: ________________________ 

M F

DENUNCIANTE:  (compilare se diverso dal contribuente)     

 
Natura della carica: � erede(°)       �  curatore fallimentare      � rappresentante legale     �  _____________ 
 
 

Cognome  Nome: __________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale: ______________________________________________ Telefono: ______________________ 
(obbligatorio) 

Palombaro ,                                                                              FIRMA 

N.B. SI PREGA DI COMPILARE IN 
STAMPATELLO 


