
 

 

Comune di Pietra Ligure 
PROVINCIA DI SAVONA 

 

 

AREA ECONOMICO-FINANZIARIA 

Settore Bilancio - Finanza - Controllo di gestione 

- Servizio informatica – 

                                                   UFFICIO TRIBUTI  

 

 CESSAZIONE UTENZE DOMESTICHE 
 

1. CONTRIBUENTE 

 

Cognome_________________________   Nome______________________________________ 

Luogo di nascita_______________________ Prov. ____ Data nascita___________ Sesso _____ 

Residente in__________________________________________ CAP____________ Prov_____ 

Via______________________________________________________________ n.___________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________ 

Telefono____________________ e-mail______________________________________________ 

In qualità di  

 

☐ PROPRIETARIO   ☐ AFFITTUARIO   ☐ USUFRUTTUARIO    ☐ TITOLARE DI ALTRO DIRITTO 

REALE 

 
 

2.  DICHIARANTE (SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE) 

 

 

Cognome_________________________   Nome______________________________________ 

In qualità di ______________________________ 

☐ delega          ☐ copia documento contribuente 

 

3. DATI PROPRIETARIO 

 

 

Cognome_________________________   Nome______________________________________ 

 

 

4. TIPO CONTRATTO  E DATA DECORRENZA  

 

 

  ☐ CESSAZIONE     data fine occupazione__________________________________   

 

5. IMMOBILI  

 

 

 

 



 

 

Via _______________________________________ 

N° civ._________int.__________



Fine occupazione dei locali: 

☐per trasferimento in altro comune (indicare nuovo indirizzo per invio saldo) 

☐per trasferimento nello stesso comune 

☐coabitazione con nucleo relativo al Sig. _________________________________________ 

☐per ristrutturazione temporanea locali (in questo caso allegare copia D.I.A.) 

☐per decesso del titolare 

 

I suddetti locali vengono affittati/venduti/restituiti 

a_______________________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo al quale inviare la fattura (se diverso dal denunciante): 

Sig.__________________________________Via_______________________ 

N° civ._______ 

Città______________________________Prov.______CAP__________Tel.___________________ 

 
 
 

Consenso/informativa al trattamento dei dati personali: Informativa ex D.Lgs. n.196/03 – (Da compilare obbligatoriamente) 
I dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati da Comune di Pietra Ligure - Piazza Martiri della Libertà 30 - 17027 - Pietra Ligure 
(SV) – Titolare del trattamento, anche in forma automatizzata, per le seguenti finalità: 
1) Esecuzione degli obblighi contrattuali, adempimenti degli obblighi di legge, gestione amministrativa. I dati personali dell’Utente 
potranno essere trattati da incaricati preposti alla gestione della Tassa, dall’amministrazione Comunale , e potranno essere comunicati, 
oltre che ai soggetti cui la comunicazione è dovuta per obblighi di legge (pubblici uffici ed autorità), esclusivamente per fini del servizio 
anche ai seguenti soggetti accreditati dal Comune di Pietra Ligure: Istituti bancari, tipografie e gestori dei servizi di stampa e recapito 
postale, istituti di recupero crediti.  
2) Si potranno esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n° 163/03 (accesso, correzione, ecc.). Responsabile 
del trattamento è COMUNE DI PIETRA LIGURE presso il quale, all’indirizzo di cui sopra, è possibile richiedere l’elenco completo ed 
aggiornato dei soggetti che trattano tali dati.  

 
 
 
Data ……/……/……….                                                                               __________________________                                                 

                                                                                                                         Firma leggibile 

 


