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DICHIARAZIONE di CESSAZIONE TARI/TARIP 
 

 

 

 

 

CHIEDE la conclusione, con decorrenza dal ..….. / ….... / ………… dell’imposizione del TARI/TARIP per 

cessazione del possesso/detenzione degli immobili (p.e. per vendita, cessazione contratto di affitto) identificati da 

Veritas Spa con i seguenti codici utenza (n° contratti reperibili in bolletta): 

    

 

ed avente le seguenti destinazioni d’uso, caratteristiche e dati catastali: 
 

  Garage 3 0 0        

Magazzino/cantina 3 0 0        Appartamento 3 0 0        

.............................. 3 0 0        

Destinazione d’uso 
SUPERFICIE 

CALPESTABILE M2 
ALTEZZA SEZIONE FOGLIO PARTICELLA 

MAPPALE 
SUB CATEGORIA 

....................................................... ............................ .............. …....... ............ ....................... …........ ....................... 

....................................................... ........................... ................... .......... ............ ....................... …........ ....................... 

....................................................... ............................ ................... .......... ............ ....................... …....... ....................... 

....................................................... ............................ .................... .......... ............ ....................... …....... ....................... 

....................................................... ............................ .................... .......... ............ ....................... …....... ....................... 

....................................................... ............................ .................... .......... ............ ....................... …....... ....................... 

....................................................... ............................ .................... .......... ............ ....................... …....... ....................... 

 

 Per espletare la pratica di cessazione è necessario che vengano compilati tutti i campi di questa sezione 
 

Il/la sottoscritto/a                                                                      Codice Utente  
                                                                                                                           (n° reperibile in bolletta) 1 0 0        

 

Cognome e Nome 

…………………………………………….……........................... 
                Codice fiscale 

indirizzo mail 
……………………………....................................................................... 

recapito telefonico 
…………………………….................................. 

In qualità di:       intestatario/erede;      delegato;       altro (specificare): ........................................................................... 
dell’utenza sita in: 

località 
……………………………….…............ 

indirizzo 
………………....……...........................…………………………………………....... 

C.A.P.      

 

prov. 
........................... 

interno 
.............................. 

scala/edificio 
................................... 

piano 
............................ 

SPAZIO RISERVATO AL 
BARCODE 
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Dichiara di essere a conoscenza che la data di conclusione del TARI/TARIP verrà determinata in base al 
regolamento Comunale in coerenza con la presente dichiarazione. 

La mancata restituzione o la restituzione dei dispositivi dopo la cessazione del contratto TARI/TARIP, 

prevede l’addebito di una sanzione secondo quando previsto dalla Delibera del Consiglio di Bacino 

Venezia Ambiente. 

Non usufruendo più del servizio di raccolta rifiuti ed in particolare dei contenitori a calotta che sono ubicati nei 

comuni di: Caorle, Concordia Sagittaria, Fossalta di Portogruaro, Jesolo, Marcon, Martellago, Mirano, Noale, 

Portogruaro, Pramaggiore, San Donà di Piave, San Michele al Tagliamento, Santa Maria di Sala, Scorzè, Spinea 

e Venezia 

□ DICHIARA di restituire n° 2 dispositivi “apri calotta” presso l’apposito centro indicato dal Comune; 

□ DICHIARA di non restituire n° 2 dispositivi “apri calotta” n° ……………………… e n° …………………………. 

perché utilizzati nella nuova utenza che si trova nel medesimo comune identificata dal:  

□ Non usufruendo più del servizio di raccolta rifiuti “porta a porta” ed in particolare dei bidoncini e dei 

contenitori carrellati che sono ubicati nei comuni di: Annone Veneto, Campagna Lupia, Campolongo 

Maggiore, Camponogara, Cavallino, Cinto Caomaggiore, Cona, Dolo, Eraclea, Fiesso d’Artico, Fossò, 

Gruaro, Jesolo, Marcon, Meolo, Mira, Mogliano Veneto, Musile di Piave, Noale, Noventa di Piave, Pianiga, 

Quarto d’Altino, Salzano, San Donà di Piave, San Stino di Livenza, Stra, Teglio Veneto, Torre di Mosto e 

Vigonovo DICHIARA di aver restituito il “kit contenitori” rifiuti presso l’apposito centro indicato dal Comune 

ed allega la ricevuta; 

□ DICHIARA di non aver restituito il “kit contenitori” rifiuti individuati nell’allegato modulo di “dichiarazione di 

voltura del kit contenitori” in quanto utilizzati nella nuova utenza che si trova nel medesimo comune 

identificata dal: 
 

DICHIARA che l’immobile è stato: 

      restituito; affittato; venduto;  altro (specificare).........…………....................  a:   

Cognome e Nome o Ragione Sociale 
 
…...…………………………………………………..................................................................................................… 

1 0 0        Codice utente 
recapito telefonico 
……………............…………………………...............

Località ed Indirizzo 
..…………………………………………………………………........................................................................

. 

prov. 
…….
. 

C.A.P. 
 

Codice fiscale/P.Iva                   
 

cod. utente n° 1 0 0        cod. utenza (n° contratto reperibile in bolletta) 3 0 0        

cod. utente n° 1 0 0        cod. utenza (n° contratto reperibile in bolletta) 3 0 0        

  
 
 

CHIEDE che le comunicazioni finali del TARI/TARIP siano inviate al seguente recapito (da compilare solo se 
diverso dall’attuale indirizzo di recapito fatture/avvisi):  

 

Cognome e Nome o Ragione Sociale 

..……………………………………………………....................................................................................................… 

Località ed Indirizzo 

………………………………………………………………...…........................... 
C.A.P. 

 

prov. 

…..…... 

recapito telefonico 

…………………………………...... 
                  codice fiscale/P.Iva   
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Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere stato informato da Veritas Spa che i propri dati personali sono raccolti e 
trattati per l’espletamento di attività connesse alla gestione del rapporto relativo all’erogazione del Servizio di 
Igiene Urbana, alle attività di gestione, accertamento, riscossione e gestione del contenzioso del tributo TARI – 
TARIP e di aver preso visione dell’informativa M PRY 21 informativa trattamento dati personali per clienti/utenti dei 
servizi ambientali TARI – TARIP, resa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), 
consultabile e scaricabile dalla pagina web aziendale https://www.gruppoveritas.it/privacy, e reperibile presso tutti 
gli sportelli di Veritas Spa. 

 

Dichiara, infine, ____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGA i seguenti documenti: 
 

COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ (O PERMESSO DI SOGGIORNO) DEL DICHIARANTE E DEL DELEGATO IN CASO DI DELEGA 

(OBBLIGATORIO);* 

RICEVUTA DI CONSEGNA KIT CONTENITORI/DISPOSITIVI (OBBLIGATORIO: IN ASSENZA VERRÀ APPLICATA LA SANZIONE PREVISTA); 

.............................................................................. 

 

Data ..…...…/.........…../.......……..                                      Firma …………......…............…………………………………. 

documento identificativo........................................................ 

n° ......................... rilasciato da............................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* ALLEGATO OBBLIGATORIO solo nel caso in cui la presente richiesta non venga consegnata personalmente dal 

sottoscrittore presso gli sportelli/uffici Veritas. 


