Al COMUNE DI MONTALTO DORA
UFFICIO TRIBUTI

Piazza 4 Novembre, 3

10016 MONTALTO DORA (TO)

TARI - TASSA RACCOLTA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 

DENUNCIA DI CESSAZIONE

__l__ Sottoscritt_ ____________________________________________________________________
nat__ a ________________________ il _______________ C.F. ______________________________

residente in _______________________________ Via _________________________________ n. _____

in qualità di (specificare se affittuario, proprietario, amministratore, legale rappresentante ecc.)   ___________________________________________________________________________________

agli effetti dell’applicazione della tassa per la raccolta e lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani

D I C H I A R A 

che, dal giorno ______________________________, ha cessato l’occupazione dei locali siti in codesto Comune, così descritti:

	Ubicazione
	Destinazione d’uso
	Proprietario dei locali

	
	
	


C H I E D E

la cancellazione dai ruoli relativi alla tassa per la raccolta e lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani.

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità e di essere consapevole delle sanzioni amministrative cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci (ai sensi DPR 445/00 e D.Lgs. 507/93).
Montalto Dora, _________________

_________________________










                IL DENUNCIANTE


