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TARIFFA IGIENE AMBIENTALE  

DENUNCIA DI CESSAZIONE        UTENZE DOMESTICHE 

                                                            
Il/La sottoscritto/a*  __________________________________________  nato/a   il *_____________________  

a*    _____________________________  Codice Fiscale*     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a*  __________________________   in Via/P.zza*  _______________________________  n.  _____ 

Tel. * ________________ fax. _______________________ e-mail: ______________________________ 

DICHIARA LA CESSAZIONE  

dal giorno*_______________, per l’abitazione  sita  in  TRADATE Via/P.zza*_____________________  n.____  

Piano*______Sez.*________Foglio*___________Particella*_____________Sub.*_________Cat/cl._________ 

per il seguente motivo: 

�  Trasferimento nel Comune di ________________________ Via/P.zza ______________________________ 

      n. ____________; 

�  Coabitazione con la famiglia di  ________________________________ Via/P.zza ____________________ 

      n. __________ nel Comune di TRADATE che già assolve la Tariffa di Igiene Ambientale; 

�  Decesso dell’occupante; 

DICHIARA ALTRESI’  

� Che i predetti locali sono stati lasciati privi dei mobili e degli allacciamenti agli impianti di riscaldamento ed 

energia elettrica; 

� Che i predetti locali sono stati concessi in locazione a _____________________________ cod. fiscale 

________________________________; 

�  Che i predetti locali sono stati venduti a ___________________________________________________ 

cod. fiscale_______________________________; 

� Che i predetti locali sono stati restituiti al proprietario _________________________________ cod. fiscale 

_______________________________________. 

LA FATTURA A SALDO O L’EVENTUALE CONGUAGLIO 

Dovrà essere recapitata a*_______________________________ indirizzo*_____________________________ 

n. _____________ Comune di*___________________________ CAP*_________________ prov.* _________. 

IBAN (solo in caso di rimborso per il periodo versato in eccedenza)* 

*________________________________________________________________________________________ 
(CODICE PAESE / CHECK DIGIT / CIN / ABI / CAB / CONTO CORRENTE) 

Indirizzo della banca*_______________________________ Comune*________________________________ 

CAP*_________ prov.* _____________________. 

���� 

Dichiara infine: 

� di aver preso visione del Regolamento per l’applicazione della tariffa di igiene ambientale; 
� di essere consapevole delle responsabilità cui andrebbe incontro in caso di dichiarazioni mendaci, quali richiamate dal d.p.r. 445/2000; 
� di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 del D.lgs. 196/2003; 
� di autorizzare Seprio Patrimonio Servizi s.r.l. al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività 
aziendale e nel rispetto delle norme di cui al D.lgs. 196 del 30/06/2003. 
 

Tradate, _____________      IL DICHIARANTE 

        ___________________________ 

 
Data presentazione  ____________  
 
Ricevente  ____________________ 
 
Codice utente E ________________ 
 
Codice utente G ________________ 


