COMUNE DI SALUDECIO (Provincia di Rimini) DICHIARAZIONE per la CANCELLAZIONE Pag....di....
UFFICIO TRIBUTI DELLA TASSA SUI RIFIUTI (TARI)

Il/La sottoscritto/a:

codice Fiscale

data di nascita Comune di nascita Prov. ( )
Residenza in via n int

Tel Cell. Fax

Pec e-mail

in nome e per conto proprio ovvero in qualita di:

dell’ente/societa

Codice Fiscale /P.IVA

Con sede in via n int
elegge domicilio per ogni comunicazione e notifica presso:

Comune prov. via n int
DICHIARA

[ |LACESSAZIONE AL
dell'occupazione nel Comune di Saludecio dei seguen tilocali ed aree:

fg mapp sub cat piano destinazione indirizzo Mg tassab.

Abitazione

Garage

Pertinenza

Locali produzione

Altri locali

Attivita commerciali / Uffici

Aree esterne operative

Locali esclusi

Attivita esercitata nei citati locali ed aree

‘ Codice ‘ | ‘ | ‘
attivita
Altri occupanti

Nominativo/denominazione cf Data di nascita luogo
Proprietario/i dei citati locali ed aree

Nominativo/denominazione cf Data di nascita luogo

Per il seguente motivo:

Si allega copia documento di identita del dichiaran te

Saludecio i, FIRMA

Comune di Saludecio Piazza Santo Amato n.1 — 47838ludecio - Tel. 0541-869701 - Fax. 0541-981624
Pec: comune.saludecio@legalmail.it — SITO http://ww.comunesaludecio.it/



