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tassa  smaltimento  rifiuti  solidi  urbani  interni

DENUNCIA  DI  CESSAZIONE                                                                 (Art. 64 - comma 3° - del  D.Lgs. 507/’93)
□  CONTRIBUENTE: 

Il/la  sottoscritto/a  _______________________________________________________  nato/a  a ____________________________________ il ____________________________  Codice Fiscale  _____________________________________ residente a _____________________________  Via _________________________ n° ________

D I C H I A R A
Che dal giorno _______________________ ha cessato l’occupazione o detenzione dei locali e/o aree ad uso _________________________________  siti in Via ___________________________ n° _____ 
(Indicare obbligatoriamente i dati catastali dell’immobile Foglio ________ Numero _________ Sub. ________ ) 

di proprietà di ______________________________________ per i seguenti motivi:
□  Vendita al Sig.  ______________________________________________________
□  Restituzione al proprietario _____________________________________________________ □  Locali vuoti tenuti a disposizione _________________________________________________
□  Subentro del Sig. ______________________________________________________________
□  Ristrutturazione  ______________________________________________________________
□  Altro (specificare)  ______________________________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 “Tutela della Privacy”. I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente ai fini tributari e fiscali.

Li, _____________________






     _________________________________________
