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MODULO DICHIARAZIONE TARI 
(TARIFFA RIFIUTI) 

 CESSAZIONE LOCALI ED ABITAZIONI  

COMUNE DI CALVISANO 
 

 Utenza domestica    Utenza non domestica 

 
 

Quadro A – GENERALITA’ DELLA DICHIARAZIONE 

LA DICHIARAZIONE HA EFFICACIA DAL GIORNO: __ __  /  __ __  /  __ __ __ __  
 

 

 

 

 

Quadro B – DATI DEL SOGGETTO OBBLIGATO ALLA DENUNCIA      COD. UTENTE______________* 

*Reperibile in fattura Tari nel riquadro “Intestatario Fattura” 

Cognome_____________________________________Nome______________________________ 

Nato a ______________________________________________il_______________ Sesso   M – F 

Codice fiscale  

Indirizzo residenza ________________________________________________________________ 

Indirizzo spedizione di ultima fatturazione c/o __________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico____________________________e-mail:_______________________________  

 

 

 

Quadro C – DATI DEL SOGGETTO OBBLIGATO ALLA DENUNCIA      COD. UTENTE______________* 

*Reperibile in fattura Tari nel riquadro “Intestatario Fattura” 

Ragione Sociale___________________________________________________________________ 

Codice fiscale  

P.IVA             

Indirizzo sede legale  ______________________________________________________________ 

Indirizzo spedizione di ultima fatturazione c/o __________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico____________________________e-mail:______________________________ 

 

(A cura dell’Ufficio TARI) 

 

Data      _____/______/__________ 

 

Operatore_____________________ 



 

CBBO S.r.l. - Via Industriale, 33/35 - 25016 GHEDI (BS)  
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Quadro D – IDENTIFICAZIONE DELL’UTENZA NUMERO________________** 
**Reperibile in fattura Tari nella sezione “Dettaglio Fattura” 

 

Ubicata in via/piazza___________________________________________________Civico_____________ 

Scala________________ Piano________________ Interno________________ Palazzo________________ 

SPECIFICARE L’IDENTIFICAZIONE CATASTALE DELL’UTENZA: 

Foglio_________ Numero_________ Subalterno_________ Categoria Catastale_________ Mq_________ 

Foglio_________ Numero_________ Subalterno_________ Categoria Catastale_________ Mq_________ 

Foglio_________ Numero_________ Subalterno_________ Categoria Catastale_________ Mq_________ 

Foglio_________ Numero_________ Subalterno_________ Categoria Catastale_________ Mq_________ 

NB: Dati obbligatori ex art. 1 comma 685 L.147/2013 

 

Quadro E – CAUSE DI CESSAZIONE UTENZA NON DOMESTICA 

 

 trasferimento dell’attività in altro comune/indirizzo  

 cessazione dell’attività 

 altro ______________________________________________________________________________ 

 

 

Quadro F – CAUSE DI CESSAZIONE UTENZA DOMESTICA 

 trasferimento di residenza:  

  In altro Comune: 

  Indirizzo di nuova residenza__________________________________________________ 

  CAP_________ Comune _________________________________________ Prov _______ 

 In questo Comune presso altro domicilio: 

 Indirizzo di nuova residenza__________________________________________________ 

  e presso altra persona intestataria del contratto TARI:  

        Nominativo____________________________________________________________ 

 decesso dell’intestatario del contratto (allegare certificato di morte) 

 

Quadro G – INFORMAZIONI RELATIVE ALL’IMMOBILE 

Si dichiara inoltre il verificarsi delle seguenti condizioni (barrare con una croce e completare ove richiesto): 

  immobile privo di altre utenze (elettricità, gas, acqua, servizi telefonici o informatici: allegare fatture di 

cessazione)   

 immobile provvisto di una fornitura di pubblici servizi condominiali ovvero pubblici servizi comuni a            

più unità immobiliari per le quali non sia possibile una autonoma cessazione e/o distacco 

 chiavi restituite al legittimo proprietario (cognome e nome) __________________________________ 

 immobile venduto a (cognome e nome) __________________________________________________ 

 

 immobile locato a (cognome e nome) ____________________________________________________ 

 

 altro (specificare)_____________________________________________________________________ 
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SPAZIO PER DICHIARAZIONI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA DICHIARAZIONE 

(Compilare solo se diverso dal soggetto obbligato quadro B) 

 LEGALE RAPPRESENTANTE  

 ALTRO_____________________________________________________________________________ 

 

COMPILARE CON I DATI ANAGRAFICI: 

Cognome______________________________________________________________________________ 

Nome_________________________________________________________________________________ 

Nato/a a_______________________________________________il_______________________________ 

Residenza______________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico____________________________ e-mail:____________________________________ 

Codice fiscale  

 
AVVERTENZE: 

La dichiarazione presentata dall’utente deve contenere a pena di nullità i dati fondamentali per la conseguente 

imposizione TARI: le generalità dell’intestatario ed il suo codice fiscale, i dati catastali che identificano l’immobile, la 

data di fine occupazione, l’indirizzo per la spedizione dell’ultima fattura.  

La mancata osservanza delle indicazioni ivi espresse comporta l’impossibilità di registrazione della richiesta di cessazione 

del servizio. 

La dichiarazione deve essere debitamente sottoscritta dal dichiarante. 

La richiesta di cessazione del servizio produce effetti dalla data in cui è intervenuta la cessazione, se presentata entro il 

termine di 90 giorni, ovvero dalla data di presentazione della richiesta, se successiva a tale termine. 

 

DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA DA ALLEGARE: 

 Copia documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale del soggetto obbligato alla denuncia e 

del firmatario della dichiarazione, se diverso dal soggetto obbligato alla denuncia  

 Copia disdetta del contratto di locazione o del comodato d’uso gratuito (se l’immobile occupato non era di 

proprietà) 

 Atto di vendita (se l’immobile occupato era di proprietà)  

 Cessazione dei pubblici servizi o documentazione fotografica attestante l’assenza di mobili e suppellettili (se 

l’immobile è di proprietà ma non utilizzato) 

 Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi Art. 47 DPR 445/2000 (in assenza documentazione 

comprovante l’effettiva indisponibilità dell’immobile)  

 Certificato di nuova residenza (in caso di utenza domestica/civile abitazione) oppure visura camerale societaria 

aggiornata (in caso di utenza non domestica/attività)  

 

TERMINI DI PRESENTAZIONE: 

I soggetti sono tenuti a presentare all’Ufficio Tari di CBBO Srl la dichiarazione, redatta sui moduli appositamente 

predisposti dallo stesso unitamente agli allegati richiesti, entro il termine di 90 giorni dalla data di cessazione 

dell’occupazione. 
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MODALITA’ DI PRESENTAZIONE: 

 allo Sportello Tari in Via Cairoli n.4 – 25012 Calvisano (BS)  

oppure 

 a mezzo di spedizione postale tramite raccomandata a/r: CBBO S.r.l. Via Industriale n. 33/35 - 25016 Ghedi 

(BS) 

oppure 

 a mezzo e-mail all’indirizzo tributi@cbbo.it / pec tributi@pec.cbbo.it / fax al numero 030 902569 

 

INFORMAZIONI UTILI E MODULISTICA: 

Disponibili sul sito www.cbbo.it e App CBBO. 

 

 

“Qualora dal controllo di cui all’art.71 DPR 445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 75 DPR 

445/2000). 

”Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi privati dal presente testo unico è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia” (art.76 445/2000). 

 

 

 

Data di presentazione________________  Firma______________________ 

 

Riferimenti Privacy  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e, per quanto ancora applicabile del D.Lgs. 196/03, i vostri dati forniti 

sono raccolti e trattati esclusivamente ai fini della gestione tecnica e commerciale del servizio di igiene urbana, in conformità alla 

normativa vigente. 

Il “Titolare del trattamento” dei dati personali è C.B.B.O. S.r.l., con sede legale in Ghedi (BS), Via Industriale n. 33/35, nella persona 

del Procuratore Speciale. 

L’informativa privacy è consultabile sul sito della Società all’indirizzo: www.cbbo.it 


