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Comune di Porcari 
TARI 

CESSAZIONE USO DEI LOCALI ED AREE ADIBITE AD ABITAZ IONE 
Il presente modulo fa riferimento ad un singolo utente. 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________ 

in qualità di / quale ________________________________________________________ 

CHIEDE: 

� CESSAZIONE DELL’UTENZA a partire dal ____/ ____/ ______  

 

in quanto l’UTENTE: Cognome e Nome ________________________________________ 

Cod. Utente  __|__|__|__|__|__|__  

Rif. Immobile: Via _________________________________ n°____ Frazione ________________  

Dati catastali Foglio Mappale Subalterno Superficie catastale 
 

 (Barrare le caselle che interessano) 

� Ha trasferito la residenza: 

o nel Comune di Porcari 

o fuori Comune 

Via _______________________________________________________________ 

N° _______ Lettera ______ Scala _________ Piano ___ _____ Interno __________ 

Frazione ______________________Provincia _____CAP  _______   

N° tel. ___________________ Email__________________ ___________________ 

� E’ deceduto/a  in data ____/ ____/ ______ 

� Voltura a ___________________________________________________________ 

� Ha venduto l’immobile in data ____/ ____/ ______ 

� Immobile in ristrutturazione (rif.concessione edilizia n.) ____________________________ 

� Immobile privo di mobilio e di contratti attivi ai servizi pubblici a rete 

� Altro motivo (specificare)  _______________________________________________ 

Fa presente che il fabbricato che lascia, attualmente è: 

� Occupato da ________________________________________________________ 

� Arredato    oppure  �  Non arredato 

� Allacciato ai servizi pubblici a rete oppure  �  Non allacciato ai servizi pubblici a rete 

L’intestatario erogazione energia elettrica (ENEL) ________________________________ 



           Autocertificazione (Art. 47 D.P.R. n° 445/00)                

2 

Il/I proprietario/i ___________________________________________________________ 

Residente/i in ___________________ Frazione _______________________________ 

Via __________________________________________________________________ 

N°_________ Lettera ________ Scala _________ Piano ________ Interno _________ 

Provincia _________________ CAP  _______  N° tel. _ _____ / __________________ 

Indirizzo a cui inviare comunicazioni e/o documenti successivi alla compilazione della 

presente autodenuncia: 

Cognome e Nome ______________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________ 

N°_______ Lettera _________ Scala _________ Piano _ _______ Interno __________ 

Frazione ____________________________Provincia ____CAP  _______   

N° tel. ____________________ Email_________________ _____________________ 
 

Eventuali annotazioni: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Sanzioni penali per dichiarazioni false o mendaci. 
Il Sottoscritto dichiara: 
- di essere consapevole delle sanzioni penali cui p uò andare incontro in caso di falsità e di dichiara zioni mendaci, come 
previsto dall’art. 76 D.P.R. n° 445/00;  
- di essere consapevole che le dichiarazioni mendac i sono punite ai sensi dell’art. 483, 495, 496 del C.P. e dalle leggi speciali 
in materia.  

 DOCUMENTO D’IDENTITA’ _____________________________ ______________ 
         (Riportare gli estremi e allegare copia fotostatica leggibile) 

Data compilazione  ___ / ___ / ______  ________________________________________ 
        (Firma del dichiarante) 

GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI 
I Vostri dati personali saranno trattati in formato cartaceo ed elettronico solo per le finalità relative all’invio delle informazioni richieste, 
ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati.  
I Vostri dati non saranno oggetto di alcuna diffusione. In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 
679/2016. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Porcari nella persona del Sindaco pro tempore, con sede in Piazza Felice 
Orsi, 1, 55016, Porcari (LU) (Email: sindaco@comune.porcari.lu.it, PEC: comune.porcari@postacert.toscana.it, centralino +39 
0583.21181). 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: l’Avv. Nadia Corà – con 
Sede in Via Volta Mantovana (MN) Via San Martino 8/B – (Email: consulenza@entionline.it). 
Per ulteriori informazioni, consultare l’informativa in forma estesa a disposizione presso gli uffici oppure sito web istituzionale all’indirizzo 
www.comunediporcari.org sezione Amministrazione Trasparente – Altri Contenuti – Privacy/Protezione dati personali.  
 

Data compilazione  ___ / ___ / ______  _______________________________________ 

                        (Firma del dichiarante) 

Spazio riservato all’Ufficio Ricevente: 

Data ricezione _________________   Firma ____________________________________ 


