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CITTA’ DI TORINO 

DIVISIONE SERVIZI TRIBUTARI E CATASTO 
TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI 
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DENUNCIA DI CESSAZIONE UNITA’ IMMOBILIARE 
(Art. 70 comma 3 – Art. 73 comma 1 – D.Lgs. 507 del 15/11/1993 

 
 

Via/Piazza/C.so  ________________________________________________________________________________| 
 
                    N°   |___________|   bis   |___________|   int.   |_________|   scala   |__________|   piano   |__________| 
 
 

C E S S A N T E 
 
Cognome e Nome / Ragione sociale 
 
 
|_______________________________________________________________________________________________________| 
 
 
Cod. Fisc. |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
 
 
Motivo della cessazione: 
 
 

�    TRASFERIMENTO; 
 
da via __________________________   mq. __________ tipologia attività ________________________________| 
 
a   via __________________________   mq. _________* tipologia attività ________________________________| 
 
 
�    CESSAZIONE ATTIVITA’; 
 
in via __________________________   mq. __________ tipologia attività ________________________________| 
 
 
� ALTRA CAUSA  (specificare) _______________________________________________________________| 
 
in via  __________________________   mq. __________ tipologia attività ________________________________| 
 
 
Cessazione in data   |__| |__|    |__| |__|    |__| |__| |__| |__| (gg.mm.aa.) 
 
 
 
Nel caso di infedele denuncia verranno applicate le sanzioni amministrative previste dall’art. 76 del D. Lgs. 
507/93. 
* La superficie dichiarata non può essere inferiore all’80% della superficie catastale determinata ai sensi del 
DPR 138/98 (art. 1, comma 340 L. 311/2004)  
 
 Allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art. 38 dpr 445/2000. 
 
 
 
 
Torino, li |_____________________|                                             Il denunciante |_____________________________| 


