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T A R I 
CESSAZIONE UTENZA 

(art. 1 L. n. 147 del 27.12.2013) 
 

IO SOTTOSCRITTO/A 
    
COGNOME E NOME  
    
NATO/A  A  Il   
    
RESIDENTE A  PROV.  C.A.P.  
    
VIA   civ.  n.  INT.  
 
TEL.  

   
  e-mail 

 

CODICE FISCALE           
 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. del 
28.12.2000 n. 445 

 
dichiaro la cessazione dell’utenza intestata a ____ ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

sita in Via _______________________________________ ____________   n. civico  _____  interno _____  sc.  __ 

e precisamente: 

�  abitazione   � cantina    � soffitta       � box   � posto auto scoperto  

�  attività commerciale    � magazzino       � altro  ____________________________ 
 
con decorrenza  dal  ______________________________ ______________________________ 

 

Motivo della cessazione: 

�  fine locazione      �  emigrazione      � decesso        � vendita      �  ristrutturazione  

�  cessata attività      � immobile inagibile � altro ________________________________  

 
Chiavari,  ______________________             IL DI CHIARANTE      ________________________ 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI S ENSI DELL’ART. 13 DEL Reg. UE 2016/679 (GDPR) 

Il Comune, in qualità di Titolare del trattamento, informa che i dati personali dei contribuenti oggetto di trattamento per le attività di riscossione 
verranno utilizzati esclusivamente per tali scopi istituzionali, con modalità anche informatizzate o telematiche, da parte del personale incaricato. Tali 
dati non saranno trasferiti in paesi extra UE. Per il corretto svolgimento di tutte le attività necessarie o strumentali all’esecuzione delle attività di 
riscossione, ove necessario, il Comune comunicherà i dati personali dei contribuenti a soggetti terzi che svolgono specifici incarichi per conto del 
Comune, tra i quali ICA S.R.L., oltre che a organi di vigilanza, Controllo e Autorità. I predetti soggetti opereranno come distinti Titolari di trattamento 
o in qualità di Responsabili all’uopo nominati. Si informa inoltre che possono essere esercitati i diritti di cui agli artt. 15,  16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
del Regolamento UE n. 2016/679 (accesso, finalità, aggiornamento, cancellazione, rettifica, ecc), rivolgendosi al Responsabile del trattamento dei 
dati personali presso il Comune, in persona del responsabile della funzione relativa al Comune stesso. 

                                                                                     SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

 

RIC. N. _____________                 IN DATA ______________  
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