	COMUNE DI  ERULA
PROVINCIA DI   Sassari 
	ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Riservato all'Ufficio

 FORMCHECKBOX 
 A MEZZO SERVIZIO POSTALE

 FORMCHECKBOX 
 RICEVUTA N.   . . . . . . . . . . . . . . .
DATA    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


U F F I C I O    T R I B U T I

	TASSA  SUI RIFIUTI - TARI


DENUNCIA DI CESSAZIONE

Il/la sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nato/a a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., n.  . . . . . ., nella sua qualità di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( amministratore, legale rappresentante, ecc) della . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . agli effetti dell'applicazione della Tassa sui  Rifiuti 

D I C H I A R A

che, dal giorno  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , ha cessato l'occupazione/la detenzione dei locali ed aree siti in via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., n. . . . . . . . . . . , di proprietà . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
identificativi catastali: Foglio . . . . . . Mappale . . . . . . Sub.  . . . . . .
Motivi della cessazione:

	(
	Trasferito nel comune di ………………………………………… Via …………………………………………. n. …….

	
	I locali sono stati resi liberi e sono nella disponibilità di ………………………………… ……………………………… residente a ………………………………………………………………

	(
	Trasferito  in coabitazione nel comune in Via  ……………………………………… n. ……Dove la Tassa è intestata a nome di …………………………………………………………………………………………

	
	I locali sono stati resi liberi e sono nella disponibilità di  ………………………………………………………………..… residente a ……………………………………………………………….

	(
	CESSAZIONE ATTIVITA'

I locali sono stati resi liberi da attrezzature o strumenti di produzione e sono vuoti. sono nella disponibilità di

 ……………………………………………………………… residente a ………………………………………………………….

	(
	DECESSO DEL CONTRIBUENTE a seguito del quale:

I locali sono stati resi liberi da arredi di qualsiasi tipo e sono nella disponibilità di : ………………………………………… residente a ……………………………………………………………….

	(
	ALTRO ( specificare)

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………


C H I E D E

la cancellazione dalle liste relative alla « Tassa sui Rifiuti ».

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie  (Legge 675/96)
Lì  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IL/LA DICHIARANTE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

