
 

 

COMUNE DI VARISELLA  
(Città Metropolitana di Torino) 

Via Don Giocondo Cabodi n° 4, 10070 VARISELLA - Tel. 011/92.49.375 Fax. 011/92.49.308 
e-mail: info@comunevarisella.to.it 

C.F. 83002070015 – P.I. 01399790011 
 

DENUNCIA DI CESSAZIONE / CAMBIO INTESTAZIONE 
UTENZA TARI 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ C.F. __________________________ 

Residente a ________________________, via _______________________________ n. ________ 

Telefono __________________________ indirizzo mail __________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità, 
 
Con riferimento all’immobile sito in VARISELLA, ______________________________________ 

� IMMOBILE 
CATEGORIA: _____ DATI CATASTALI : Foglio ____ Mappale ____ Sub __ MQ: ___ 

� PERTINENZA 
CATEGORIA: _____ DATI CATASTALI : Foglio ____ Mappale ____ Sub __ MQ: ___ 

 
RICHIEDE 

 
� La variazione di intestazione dell’utenza dal/la Sig./Sig.ra 

______________________________________________________________________ al/la 

Sig./Sig.ra _________________________________________________________________ 

 
� La cancellazione dell’utenza per trasferimento al Comune di _________________________  

 
� La cancellazione dell’utenza per trasferimento in nucleo familiare già in tariffa presso 

__________________________________________________________________________ 
 

� La cancellazione dell’utenza per trasferimento in nuova abitazione del Comune di Varisella 
(indirizzo: ________________________________________________________________) 

 
� La cancellazione dell’utenza per decesso dell’intestatario 

 
Con decorrenza dal ______________________. 
 

E DICHIARA CHE IL SUBENTRANTE 
 

� Corrisponde al sottoscrittore della presente istanza, 
� Persona diversa dal sottoscrittore, le cui generalità sono le seguenti: 

Cognome ________________________________ Nome __________________________________ 

Residente a ________________________, via _______________________________ n. _________ 

Telefono __________________________ indirizzo mail __________________________________ 
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Si precisa che: 

• Per la cessazione farà fede la data di decorrenza indicata dal dichiarante nel presente 
modulo; 

• In caso di cessazione di utenza, con il presente modulo si dichiara che la metratura e la 
destinazione dei locali suddetti non è cambiata rispetto alla pratica di denuncia originaria del 
precedente intestatario. 
 

Si comunica, infine, che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) 
comunicati saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni 
previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti 
e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di 
Varisella. 
 
Distinti saluti 
 
 
Varisella, ____________________________ Firma ______________________________ 
 
*Allegare copia del documento d’identità. 


