
 
 
 

 
 

COMUNE DI SAN GIOVANNI LUPATOTO 

PROVINCIA DI VERONA 
______________ 

 
SERVIZIO TRIBUTI 

Via Roma, n. 18 
Tel. 045/8290239 – Fax 045/9251163 

C.F.: 00360350235 
mail: ufficio.tributi@comune.sangiovannilupatoto.vr.it 

 

 
Spazio riservato all’Ufficio 

 
 

 
Presentata in data ________________________________________ 
 
 
 
Impiegato Addetto ________________________________________ 
 

ORARI DI APERTURA 
LUNEDI’    dalle ore 09.00 alle ore 13.00 
MARTEDI’ dalle ore 15.30 alle ore 17.30 
VENERDI  dalle ore 09.00 alle ore 13.00 
 

 
 
 

 
 

DENUNCIA DI CESSAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI (TARI) 

 
 
Il Contribuente _________________________________________________________ tel. __________________________ 

nato/a ________________________________________________________________ il ____________________________ 

residente / avente sede a __________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. __________ 

Via ______________________________________________________________________ N. ____________ Int. ________ 

rappresentato dal Sig.  ______________________________________________________________ nella sua qualità di 

_______________________ nato/a a ________________________________ il _______________ 

residente / avente sede a __________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. __________ 

 

CHIEDE LA CESSAZIONE DELL’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO 

 

riferito ai locali di Via _________________________________________________ N. _______ sc. _____  p. ____ int. _____ 

destinati ad   abitazione

 attività 

 

data cessazione: ____________________(chiusura utenze______________________) per i seguenti motivi:

 decesso avvenuto il ______________________

  emigrato nel Comune di _____________________________________________________

 cessata attività o cessione dei locali

 trasferimento in Via ____________________________________________________________ avvenuto il 

____________________ presso il sig. _____________________________________ già  iscritto a ruolo  

 

N.B. – Si prega di spedire eventuale sgravio a ______________________________________________________________ 

residente / avente sede a __________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. __________ 

Via _____________________________________________________________________ N. ____________ Int. ________ 

Decorrenza sgravio _____________________________ 

 
 

San Giovanni Lupatoto, ________________  

_______________________________ 

(FIRMA) 

IL DICHIARANTE 

 
CODICE     
FISCALE 
  
 

                


