TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI
DENUNCIA DI  CESSAZIONE

IL SOTTOSCIRTTO_______________________________________________________

NATO A _________________________ IL ____________________________________

RESIDENTE A ____________________________ IN VIA __________________ N. ____

D E N U N C I A

Con decorrenza ___________________ la CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE dei seguenti locali/aree siti in codesto Comune, così descritti:

	descrizione


	ubicazione
	Motivo della cessazione
	Identificato al catasto urbano

Fg. map. sub.

	
	
	
	

	
	
	
	


MOTIVO DELLA CESSAZIONE

· TRASFERIMENTO __________________________________________________________
· CESSAZIONE ATTI VITA’ ____________________________________________________

· ALTRA CAUSA (specificare)____________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Annotazioni: ___________________________________________________________

dichiara, sotto la propria responsabilità che la presente dichiarazione è veritiera.

_________________, li, _________________________
     











IL DICHIARANTE










_______________________

Nel caso di infedele  denuncia verranno applicate le sanzioni amministrative previste dall’art. 76 del D.lgs 507/1993.

Allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art. 38 del DPR 445/2000.

