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COMUNE DI LETOJANNI 
CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA 

UFFICIO TRIBUTI 
 

TARI 
Cancellazione della tassa sui rifiuti  

Da presentare entro novanta giorni dalla data di cessazione possesso/occupazione/detenzione dei locali 

 

Io sottoscritto/a (nome e cognome ) __________________________________________________  

nato/a a _________________________________ prov. ___________ il _____________________  

residente a ______________________________________ prov. __________ cap_____________  

via _______________________________________________ civico n. _________ int.__________  

tel. n. _______________________________________ cell. _______________________________  

codice fiscale __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __   

chiedo la cancellazione dai ruoli della tassa sui rifiuti  

(TARSU/TARES/TARI) 

dell’ unità immobiliare ubicata in via_____________________________n.______interno_________  

per il seguente motivo _____________________________________________________________  

a fare data dal*___________________________________________________________ 

eventuale subentrante _____________________________________________________________ 

*Se la dichiarazione di cessazione TARI è presentata in ritardo si presume che l’utenza sia cessata alla data di presentazione, 
salvo che l’utente dimostri, con idonea documentazione, la data di effettiva cessazione. 

Dati identificativi dell’immobile (dati desumibili nell’atto di acquisto, di donazione, nella denuncia 
di successione, nella visura catastale) 

Foglio ______________ Mappale ____________ Sub.______________ Categoria ______________  

Foglio ______________ Mappale ____________ Sub.______________ Categoria ______________  

Foglio ______________ Mappale ____________ Sub.______________ Categoria ______________  

Titolo dell’occupazione/detenzione (barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa): 

[ _ ] proprietà  [ _ ] usufrutto [ _ ] locazione [ _ ] altro diritto di godimento 

Natura dell’occupazione/detenzione  

[ _ ] per singolo  [ _ ] per nucleo familiare  [ _ ] attività commerciale [ _ ] altra tipologia 

 

Destinazione dell’occupazione/detenzione 

[ _ ] uso abitativo [ _ ] immobile tenuto a disposizione [ _ ] uso commerciale  [ _ ] box 

[ _ ] altro ____________________________ 

Dichiaro inoltre che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata, 
oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti: 

fax numero ____________________ indirizzo mail _______________________________________ 

indirizzo di PEC (posta elettronica certificata)____________________________________________ 

recapito diverso da quello di residenza _________________________________________________ 

 

Letojanni, ________________ Firma ______________________________ 
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