
COMUNE DI BARANZATE
Provincia di Milano

Servizio Tributi

TASSA  SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

DENUNCIA DI  CESSAZIONE 

DATI INTESTATARIO CARTELLA DI PAGAMENTO

PE
R

SO
N

A
 F

IS
IC

A COGNOME E NOME _________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________________(prov.___)  il________________

Residente a ___________________________Via______________________________________n. _____

Codice Fiscale __________________________________________________________ 

PE
R

SO
N

A
 G

IU
R

ID
IC

A

RAGIONE SOCIALE__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Con sede a ______________________________ Via___________________________________ n._____

Codice fiscale____________________________ P.IVA _____________________________

Nominativo del Rappresentante legale_____________________________________________________

In qualità di____________________________________ Codice fiscale____________________________

Nato/a a ___________________________________________________(prov.___)  il________________

Residente a ___________________________Via______________________________________n. _____

Indirizzo dei locali o aree di cui cessa l'occupazione o la detenzione: 

Via_____________________________________________ n. _____  piano ____ scala_________

Data di cessazione: ____________________ 

Nominativo nuovo occupante (se noto): __________________________________________________________

Il sottoscritto, relativamente ai locali sopraindicati, dichiara:

q di essere il proprietario
q di essere titolare di diritto reale di usufrutto, uso, abitazione, enfiteusi o superficie (specificare 
il nome del proprietario:...................................................................................................................
..........................................................................................................................................................)
q di essere l'affittuario (specificare il nome del proprietario:........................................................ 
..........................................................................................................................................................)

I locali sopra indicati sono individuati in catasto come segue: 

Servizio Tributi Comune Baranzate
Via Conciliazione 19 – 20021 Baranzate

Tel. 02.39306708 fax 02.39306702
e-mail: tributi@comune.baranzate.mi.it

Orari al pubblico: dalle ore 9.00 alle 12.00 dal lunedì al venerdì
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COMUNE DI BARANZATE
Provincia di Milano

Servizio Tributi

Foglio Particella Subalterno

EVENTUALI NOTE O PRECISAZIONI
_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Legge 675/96: Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l'istruttoria e le 
verifiche necessarie.

Baranzate,______________

FIRMA DEL DENUNCIANTE

___________________________________________

Modalità di presentazione della denuncia
a. Cosegnata al Protocollo generale del Comune Baranzate – Via Conciliazione 19 – dalle 9.00 alle 12.00, dal lunedì al 
venerdì
b. Spedita a: Comune di Baranzate –  Servizio Tributi – Via Conciliazione 19 – 20021 Baranzate (allegare fotocopia) 
documento d'identità)
c. Trasmessa via Fax al numero 0239306702 o 0239306701 (allegare fotocopia documento d'identità)
d. Trasmessa con posta elettronica all'indirizzo:  tributi@comune.baranzate.mi.it

Servizio Tributi Comune Baranzate
Via Conciliazione 19 – 20021 Baranzate

Tel. 02.39306708 fax 02.39306702
e-mail: tributi@comune.baranzate.mi.it

Orari al pubblico: dalle ore 9.00 alle 12.00 dal lunedì al venerdì
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