
 
 
Orario di apertura al pubblico:  
da lunedì a venerdì dalle ore 8.30 alle ore 13.00- lunedì dalle ore 16.30 alle ore 18.00 –giovedì dalle ore 16.30 alle ore 17.30 
Tel. 0434 425121 – 0434 425 122  
Fax 0434 610457  
e.mail tributi@comune.prata.pn.it 

 
 

 

 

COMUNE DI PRATA DI PORDENONE 
Provincia di Pordenone 

Via Roma n. 33 -33080 PRATA DI PORDENONE – PN 
C.F. 80005430931 - P.IVA 00368870937 

 

AREA LEGALE, AMMINISTRATIVA, ECONOMICO- FINANZIARIA E CULTURA 
Ufficio Tributi 

 
 

TASSA SMALTIMENTO RIFUTI 
 

DENUNCIA DI CESSAZIONE OCCUPAZIONE DEI LOCALI  
(D.Lgs. n. 507/93 e Regolamento comunale T.A.R.S.U. approvato con delibera di C.C. n. 2 del 29.01.2003) 

 
Prata di Pordenone,_____________________ 

 
 
OGGETTO : Denuncia di cessazione occupazione locali ai fini T.A.R.S.U di abitazioni in locazione 
 a cittadini americani. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato a _________________________ il _________________________________________ 

residente a  _________________________ in Via ____________________________n. _______ 

codice fiscale  ___________________________________________________________________ 

In qualità di  ___________________________________________________________________ 

dell’abitazione ___________________________________________________________________ 

con sede in  _______________________ via ___________________________ n. ___________ 

DICHIARA 
  

la cessazione dell’occupazione dei locali situati in Via______________________________ n. ____ i____: 
 
dal____________  in locazione a n. _______ cittadini americani, e che i locali non sono/sono dotati di  
 
allacciamenti ai servizi pubblici essenziali (luce, acqua, gas) e di arredamento. 
 
 

Descrizione/ Uso Mq. dichiarati 

Abitazione  
Stabilimenti industriali e artigianali.  
Altri locali tassabili  

 
IDENTIFICATIVI CATASTALI: 
 
Foglio___________ Mappale___________ Sub.____________________ 
Foglio___________ Mappale___________ Sub.____________________ 
Foglio___________ Mappale___________ Sub.____________________ 

 
Fa presente che subentrerà il Sig. _______________________________________________ 
 
  In fede 
 ________________________ 
 


