
Denuncia di cessazione attività ai fini della TARI  

Per conto della società  __________________________________________  

Il sottoscritto  ___________________________________________________  

Nato a _____________________________________  Prov. __________  il  _  

Residente a  _______________________________________________  Prov. 

Via  _____________________________________________________________  n° 

Agli effetti dell’applicazione del Tributo comunale sui Rifiuti e sui Servizi – TARI  

denunzia che dal  ________________  

Cessa l’attività di 

sita in via 

______________________________________________________________________n° 

subentrante____________________________________________________________ 

Marene, lì 

Timbro della Società 

e firma del legale rappresentante 

 

COMUNE  DI  MARENE 

UFFICIO TRIBUTI 
tel. 0172742029   -   fax. 0172742455 

e-mail: tributi@comune.marene.cn.it 
 P. IVA 01549630042 

 

  

mailto:tributi@comune.marene.cn.it


Per info: Ufficio Tributi Via S. Gallina n. 45 12030 Marene Tel 0172742029 Fax 0172742455 


