
giorno mese anno

Foglio Particella Sub.

CATEG. CLASSE

Via/P.za N° di proprietà 
di

DATA DI 
NASCITA

LUOGO DI 
NASCITA

n° cap

Proprietario Usufruttuario Locatario Assegnatario

Data ______________ Firma ___________________________________

DATA PROT N°

Affitto o concessione ad altro 
titolo dell'immobile al/la Sig./ra

Motivo della cessazione

Via / P.za Città

Motivo della cessazione dell'occupazione

Ulteriori recapiti:
Telefono Email Altro

Comune di LONDA 
(FI)

Cessazione TARSU 
(tassa smaltimento rifiuti)

in qualità di

La presente denuncia è presentata da:

COGNOME NOME

sito in Londa, al seguente indirizzo:

RESIDENZA

CODICE FISCALE:

Cessazione  del

Fine locazione e restituzione 
immobile al/la proprietario/a 

Sig./ra

Tipo riduzione/agevolazione 
precedentemente richiesta e 

concessa

Vendita dell'immobile al/la 
Sig./ra

Denuncia relativa all’immobile di cui ai dati catastali:

Legale rappresentante della Ditta / Società (indicare ragione sociale e indirizzo)

Altro (specificare):

N.B. - Si ricorda che i dati richiesti saranno trattati nel rispetto delle vigenti normative in materia di privacy 
(D.Lgs. 196 del 30.06.2003) esclusivamente per fini istituzionali. 

Con l'apposizione della firma nel riquadro a fianco si autorizza il trattamento dei dati forniti, ivi compresi gli 
eventuali dati sensibili.

Tutti i dati compilati e sottoscritti dal firmatario della presente comunicazione si intendono forniti ai sensi e 
per gli effetti dell'art.47 del D.P.R. n°445/2000, sotto la sua personale responsabilità ed a piena 

conoscenza della responsabilità penale prevista per la dichiarazione falsa dall'art.76 del medesimo decreto

COMUNE DI LONDA

CAT. 5 - CL. 4 - FASC. 2 - UFF. 4 
Istruzioni per la compilazione del presente modello ed il regolamento comunale in materia di tassa per lo smaltimento dei 

rifiuti solidi urbani sono consultabili presso gli uffici oltre che sul sito internet dell'ente www.comune.londa.fi.it. 

Sopravvenuta inagibilità / 
inabitabilità dell'immobile Altro (specificare)

Cessazione di causa di riduzione / agevolazione:

Decesso dell'occupante Sig./ra


