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CITTÀ DI ERCOLANO
PROVINCIA DI NAPOLI
SETTORE FINANZE E CONTROLLO
UFFICIO TRIBUTI – SEZIONE TARES /T.A.R.I.

 Prot. n. _________
																																				del _________
DENUNCIA LOCALI ED AREE TASSABILI
(Ai sensi dell’art. 64 del Decreto Legislativo 15 novembre 1993, n. 507)
· DI  CESSAZIONE													   			DI VARIAZIONE  
QUADRO A:     DENUNCIANTE     (compilare sempre)
	PERSONA FISICA             

	
CODICE FISCALE	|_|_|_| |_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|                              TEL.	________ /_______________
COGNOME E NOME	 _________________________________________________________________________   
LUOGO E DATA DI NASCITA 	________________________________________________________________
RESIDENZA	 ________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                              (Città, Via, Numero Civico)

	ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZIONE, SOCIETA’ O ALTRA ORGANIZZAZIONE

	
DENOMINAZIONE	___________________________________________            P.IVA	  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
SCOPO SOCIALE O ISTITUZIONALE  __________________________________________________________
SEDE PRINCIPALE, LEGALE O EFFETTIVA  ____________________________________________________
CARICA RICOPERTA DAL DENUNCIANTE  ____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                (Amministratore, legale rappresentante)                                                                                                                                                                                        


 QUADRO B:  LOCALI / AREE CESSATI 
	
1  VIA _____________________________________________________  N.___ SCALA___ PIANO __  INT. __
DATI CATASTALI:                                                                                                               ,      _                            
                                                SEZIONE        FOGLIO     NUM/PARTIC.               SUB.             CAT             CLASSE         RENDITA
DATA DI CESSAZIONE:          /         /          DESTINAZIONE D’USO: ___________________________
Motivo della cessazione (barrare la casella):
· TRASFERIMENTO IN VIA ___________________________ N.___ SCALA___ PIANO __  INT. ___
DATI CATASTALI:                                                                                                               ,      _                            
                                                SEZIONE        FOGLIO     NUM/PARTIC.               SUB.             CAT             CLASSE         RENDITA
 DATA OCCUPAZIONE / DETENZIONE:            /          /          SUPERFICIE TOTALE:  MQ  _____
DESTINAZIONE D’USO: ___________________________________________________________________ 
· TRASFERIMENTO PRESSO IL SIG.   ____________________________________________________  VIA  _________________________________________________ N.___ SCALA___ PIANO __  INT. __
· TRASFERIMENTO NEL  COMUNE DI (obbligatorio indicare indirizzo per invio ultima cartella)
_______________________VIA _____________________________________ N. ___ C.A.P. _________ 
· L’OCCUPANTE SIG. ____________________________________________________E’ DECEDUTO
· ATTIVITA’ ECONOMICA CESSATA / PROCEDURA CONCORSUALE (si allega certificazione).
I suddetti locali/aree sono (barrare la casella):
· RESTITUITI AL PROPRIETARIO SIG. ____________________________________________________
· VENDUTI AL SIG.  ____________________________________________________________________
· TENUTI A DISPOSIZIONE PRIVI DI UTENZE E DI MOBILIO

	
2  VIA _____________________________________________________  N.___ SCALA___ PIANO __  INT. __
DATI CATASTALI:                                                                                                               ,      _                            
                                                SEZIONE        FOGLIO     NUM/PARTIC.               SUB.             CAT             CLASSE         RENDITA
DATA DI CESSAZIONE:          /         /          DESTINAZIONE D’USO: ___________________________
Motivo della cessazione (barrare la casella):
· TRASFERIMENTO IN VIA ____________________________ N.___ SCALA___ PIANO __  INT. __
DATI CATASTALI:                                                                                                               ,      _                            
                                                SEZIONE        FOGLIO     NUM/PARTIC.               SUB.             CAT             CLASSE         RENDITA
 DATA OCCUPAZIONE / DETENZIONE:            /          /          SUPERFICIE TOTALE:  MQ  _____
DESTINAZIONE D’USO: ___________________________________________________________________ 
· TRASFERIMENTO PRESSO IL SIG.   _____________________________________________________  VIA  _________________________________________________ N.___ SCALA___ PIANO __  INT. __
· TRASFERIMENTO NEL  COMUNE DI (obbligatorio indicare indirizzo per invio ultima cartella)
_______________________VIA _____________________________________ N. ___ C.A.P. _________
· L’OCCUPANTE SIG. ____________________________________________________E’ DECEDUTO
· ATTIVITA’ ECONOMICA CESSATA / PROCEDURA CONCORSUALE (si allega certificazione).
I suddetti locali/aree sono (barrare la casella):
· RESTITUITI AL PROPRIETARIO SIG. ____________________________________________________
· VENDUTI AL SIG.  ____________________________________________________________________
· TENUTI A DISPOSIZIONE PRIVI DI UTENZE E DI MOBILIO
· ALTRO  _______________________________________________________________________



QUADRO C: EVENTUALE  VARIAZIONE DESTINAZIONE D’USO / SUPERFICIE  
	
In relazione all’utenza di via __________________________________________ n.___ scala __ piano __  int. __
adibita a  ___________________________________________________________________________________
· comunica la nuova destinazione d’uso: _____________________________________________________ a partire dal ____________________
· comunica la variazione della superficie da mq. ______  a mq. ______ , a partire dal  _________________ ed allega planimetria con indicazione dei mq.






EVENTUALI ANNOTAZIONI

_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie (Legge 196/2003).

Ercolano, lì ____________     L’impiegato ________    Il denunciante ________________________________

ALLEGARE:
1) copia documento d’identità di chi sottoscrive la richiesta;
2) altro _________________________________________;


Sede: Via A. Rossi n. 42 “Villa Ruggiero” – Tel.  081 7881332/333 – Fax  081 7881340
Orario e giorni di ricevimento al pubblico dei Servizi Tributi:
Lunedì e Mercoledì dalle ore 09,00 alle ore 12,00 - Martedì e Giovedì dalle ore 15,00   alle ore 17,00

image1.png




