
 

 

 

COMUNE DI  NEPI 
PROVINCIA DI   Viterbo 
 

U F F I C I O     T R I B U T I 
 
 
 

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
 
 
DENUNCIA DI CESSAZIONE     prodotta ai sensi dell'art. 64 del D.Lgs. 15 n ovembre 1993, n. 507 

AGENZIA DELLE ENTRATE – PROVVEDIMENTO 14 DICEMBRE 2007, G.U. 28 DICEMBRE 2007, N. 300 

 

  OCCUPANTE - DETENTORE (COMPILARE SEMPRE) 

Codice Fiscale  ℡ tel.   TITOLO DELL’OCCUPAZIONE/ 
DETENZIONE 

Cognome  Nome M  F  

Luogo di nascita  Data di nascita   

Residenza   

 1 = Proprietà 

 2 = Usufrutto 

 3 = Locatario 

 4 = Altro diritto reale di 
godimento 

  
Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica: 

In qualità di  

della  soc.  

con sede legale principale in  

Via  n.  

Partita IVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

  DATI RELATIVI AI LOCALI ED ALLE AREE OCCUPATI O DETENUTI 
 

 
N. D. Ubicazione – Via o Piazza Numero 

civico Destinazione 
Data di cessazione 
dell’occupazione 

/detenzione 

Superficie 
occupata 

mq.  

NATURA DELL’OCCUPAZIONE/ 
DETENZIONE 

1 

 

2 

 
 

3 

 

4 

 

...................................................... 

 

....................................................... 
 

........................................................................................... 

 

AREE SCOPERTE PRODUTTIVE 

(solo attività lavorative) 

Abitazione 

……….................... 

Garage 

………………………. 
Altri locali 

………………………. 

_________________ 

............................... 

................................ 

................................ 

 

………………………. 

 

………………………. 
 

………………………. 

___________________________

___ 

................................ 

................................ 

................................ 

 

………………... 

 

………………... 
 

……………….. 

___________________

__ 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

  1 = Per singolo 

 2 = Per nucleo familiare 

 3 = Presenza di attività 
commerciale 

 4 = Altra tipologia di 
occupante 

 

Riservato all'Ufficio 

MOTIVAZIONE DELLA CESSAZIONE DELL'OCCUPAZIONE / DETENZIONE  DELL'IMMOB ILE SOTTOINDICATO  
 
� Abitazione priva di utenze domestiche, come da allegata documentazione. 

� per vendita a   _________________________________________________________________________ 

� per locazione a _________________________________________________________________________ 

� per restituzione al proprietario 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

   
DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE E RIFERIMENTI CATASTALI  - dati obbligatori  Agenzia Entrate 
 

 DATI RELATIVI 
ALL’AREA/IMMOBILE 

   

Proprietari: (SE DIVERSI DAL DENUNCIANTE) 

.................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

CODICE FISCALE 
 

...............................................

............................................ 

.............................................. 

 

  

  1 = Per uso abitativo 

 2 = Per immobile tenuto a disposizione 

 3 = Per uso commerciale 

 4 = Per locali adibiti a box 

 5 = Per altri usi 

 

    sezione  foglio  particella  subalterno  categoria/qualità  classe  n. protocollo  anno 

 IDENTIFICATIVO DELL’IMMOBILE 
1                  
   

sezione 
 
 

f 
oglio 

  
particella 

  
subalterno 

  
ategoria/qualità 

  
classe 

  
n. protocollo 

  
anno 

  

 
 F = Fabbricati 

 T = Terreni  
 

2 
 

               

     

   
sezione 

  
foglio 

  
particella 

  
subalterno 

  
categoria/qualità 

  
classe 

  
n. protocollo 

  
anno 

     

 

3 
 

 
               

    

 

 
  

sezione 
  

foglio 
  

particella 
  

subalterno 
  

categoria/qualità 
  

classe 
  

n. protocollo 
  

anno 

    

 
4 

 

 
                

    

 
 

 
 

 

D I C H I A R A  

1......................................... che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità; 
2......................................... allegate lettere/certificazioni della cessazione delle utenze domestiche 
 
 
 
 
Data ..................................................                                            IL/LA DENUNCIANTE 
 
 

_____________________________________ 


