
 

 

COMUNE DI GONNOSFANADIGA 
Provincia del Sud Sardegna 

 Via Regina Elena, 1 – tel. 070 2049930  
Via Regina Elena, 1 
Tel. 070 2049930 – 

 mail: protocollo@pec.comunegonnosfanadiga.it; segreteria@comunegonnosfanadiga.it 
PARTITA IVA 01420710921   COD. FISC.82000130920  

 
 ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO 

Lunedi, martedi e giovedi dalle 10.30 alle 12.30 – martedi pomeriggio dalle (16.00 alle 17.00 orario invernale) dalle 17.00 

alle 18.000 (orario estivo) 
  

DICHIARAZIONE TARI – CESSAZIONE UTENZA DOMESTICA 

(prodotta ai sensi dell’art. 1, commi 684 – 688 della legge n. 147/2013) 

 

Il/La sottoscritto/a:  __________________________________________________ 
Nato/a: _________________________________  Il _________________________ 
residente a  _______________________________ (      )  
Indirizzo: ___________________________________________________________ 
Indirizzo mail__________________________ indirizzo PEC  ___________________________ 
in qualità di erede di ________________________________________________________ 

C.F. ___________________________deceduto in data ..……/.……./……….….. 

 
Agli effetti dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti e servizi 

 
DICHIARA 

  
Che dal  _________________   ha cessato l’occupazione/detenzione dei locali  siti in: 
 
Via  __________________________   ID Catastale _________________________________________ 
   
Motivo della cessata occupazione:  

 sono stati restituiti al proprietario ___________________________________________________ 

 residente in Via ____________________ Comune di ____________________________________ 

 sono stati venduti / locati a _________________________________________________________ 

 residente in Via _____________________ Comune di ___________________________________ 

 slaccio pubbliche utenze avvenuto in data: ____________________________________________ 

Altre motivazioni ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

La suddetta   dichiarazione potrà essere verificata con un eventuale sopralluogo. 

Per  tutte le inforamazioni accedere direttamente al link: 

https://www.comune.gonnosfanadiga.su.it/it/trasparenza-rifiuti/servizio-di-tari-tarip/ 
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Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’Art. 
76 del DPR 445/2000 e dall’Art. 483 del Codice Penale. 
 

Gonnosfanadiga, li    __________________                                                  IL DICHIARANTE 
 ______________________________ 
  

 
 

l/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, 
n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in  particolare, che tali dati 
saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali 
dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, 
al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità indicate, ed in conformità alle norme 
legislative e regolamentari vigenti e applicabili. 

 
_________________________    
 (luogo, data)        Il dichiarante 

_____________________________ 
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