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COMUNE DI ABANO TERME 

PROVINCIA DI   PADOVA 
 

U F F I C I O     T R I B U T I 
 

IUC – Tassa sui rifiuti (T.A.R.I.)- UTENZA DOMESTICA                
denuncia di cessazione 

 

 
DATI ANAGRAFICI DELL’UTENTE 

 

Cognome  Nome      M  F 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Codice Fiscale  ℡  

Residenza  

Indirizzo email  Indirizzo P.E.C.  
Erede/convivente di (da compilare solo in caso di 

voltura) 

 
 

 

 
SOLO PER LE UTENZE INTESTATE A SOCIETÀ (SOGGETTO PASSIVO) 

In qualità di 

della società  

con sede legale principale in  

Via  n.  

Partita IVA  Codice Fiscale  

Codice ATECO dell’attività  

℡   

Pec  
 

 
CHIEDE 

 
per l’immobile sito in Abano Terme, via                                      n°______ int. ______scala ______piano______ 

Totale mq (comprensivo di eventuali pertinenze) ______ 

così catastalmente individuato: 

 
1. Foglio ______ Mappale/Particella ______  Sub ______   Categoria ______  Consistenza Mq ______ 

2. Foglio ______ Mappale/Particella ______  Sub ______   Categoria ______  Consistenza Mq ______ 

3. Foglio ______ Mappale/Particella ______  Sub ______   Categoria ______  Consistenza Mq ______ 

4. Ulteriori dati catastali _____________________________________________________________________________                                                                                            

 
DATI CATASTALI richiesti ai sensi dell’Art. 14 comma 34 del D.L. 6/12/2011 n. 201 

 
TITOLO DI POSSESSO 

 ______PROPRIETÀ   ______LOCAZIONE   ______ ALTRO 

____________________________________________ 
 
DATI PROPRIETARIO (se diverso dal richiedente) 

COGNOME E NOME _____                                                                                       CODICE FISCALE____________________ 

O (in caso di titolare partita IVA) 

DITTA/SOCIETÀ/ENTE/ASSOCIAZIONE               _____                                          P.IVA______________________________ 
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LA CESSAZIONE dell’utenza TARI 
 
Per i seguenti motivi: 
 
• Vendita/riconsegna chiavi/cessazione locazione) in data _____________________ 

• Cessazione utenze a rete attive (acqua, gas, energia elettrica) SÌ ______ NO ______ 
 
 
RECAPITO ultimi avvisi di pagamento (scegliere solo una delle seguenti opzioni): 

 Tramite e-mail: ______________________________ Tramite P.E.C.: ____________________________________ 

 ______ Presso l’ubicazione dell’immobile (si ricorda di apporre il proprio nominativo sulla cassetta postale) 

 ______ Presso la residenza 

 ______ Altro recapito: Cognome e nome 

____________________________________Città___________________________ 

Via/P.zza __________________________________________________N° _______ CAP_________ 

 
EVENTUALI ANNOTAZIONI: 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
ALLEGATI: 

- Copia atto di vendita o dichiarazione notarile  
- Copia bollette chiusura utenze luce, acqua, gas; 
- Copia registrazione chiusura contratto di locazione; 
- Altro (specificare): 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 
 

Consenso al trattamento dei dati personali  
(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 2016/679) 

 
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata. 
 
Il presente modello è valido come “dichiarazione sostitutiva di certificazione” ai sensi del D.P.R n. 445/2000, per cui si applicano, 
in caso di dati non corrispondenti alla realtà, le relative sanzioni amministrative e/o penali. 
 
 
Luogo e data  _____________________ 
 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
 
 

AVVERTENZE 
 
• la dichiarazione deve contenere, a pena di nullità, i dati fondamentali per la conseguente tassazione, la sua sottoscrizione, copia del 

documento di riconoscimento del contribuente interessato all’applicazione del tributo; 
• in caso di presentazione della documentazione da soggetto diverso dall’intestatario dell’utenza, allegare delega e copia dei documenti 

d’identità del delegato e del delegante; 
• in caso di attivazione di più utenze site nel territorio del Comune di Abano Terme, compilare più modelli, disponibili sul sito al seguente 

indirizzo: http://www.abanoterme.net/tributi/index.php?id=modulistica-2 
• la dichiarazione ha effetto anche per gli anni successivi ed eventuali variazioni devono essere presentate entro 60 giorni dalla data in cui si 

sono verificate; 
• in caso di omesso/parziale versamento del tributo seguirà il recupero della tassa nei modi previsti dalla normativa vigente. 
 


