
TASSA SMALTIMENTO DEI RIFIUTI
SOLIDI URBANI INTERNI

MODELLO DI DENUNCIA DI CESSAZIONE

DENUNCIA DI CESSAZIONE UNITA’ IMMOBILIARE
(Art. 64 commi 3 e 4 del D.Lgs 507/93)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nat_  a ________________________________________Prov. ________il ___________________ 

residente a _____________________________________________________Prov.____________ 

in Via/Str./P.zza __________________________________________________n. _____________

Recapito telefonico: ______________________________________________________________ 

Codice fiscale n°    ����������������
DICHIARA

di cessare/aver cessato l’occupazione dei locali siti in PONTEDASSIO

Via/Strada/Piazza  _______________________________________________________________

DATI CATASTALI:   SEZ.______FOGLIO ______MAPP. ______SUB.______METRI______

A partire dal ��   ��   ����  (giorno – mese – anno)

Per il seguente motivo: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Note o comunicazioni del contribuente: ______________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

PONTEDASSIO, lì ______________                                         Firma ____________________
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