






Al
COMUNE DI TOVO SAN GIACOMO
Ufficio Tributi

Piazza Umberto I, 1








  17020 Tovo San Giacomo (SV)

Denuncia di cessazione 

ai fini della tassa rifiuti TARI
Il / la sottoscritt_ __________________________________________________________

nat_ a ________________ il ____/____/_____  cod. fiscale ________________________

residente in Via / Piazza _____________________________________ al N. __________

CAP ________  Città _______________________________________     Prov.   _______

Telefono _______________ Email ____________________________________________________
in qualità di_______________________________________________________________
DICHIARA 

di cessare dalla data del ___/___/______ il possesso / detenzione dell’immobile sito in Via / Piazza __________________________________________ n° civico _____ int. ______ e delle relative pertinenze (da indicare) ____________________________________________
Per eventuale corrispondenza o avvisi di pagamento giacenti, si prega l’Ufficio di inviarli a:

Cognome Nome _____________________________ Via/Piazza ___________________________ n. ____ 

CAP _______  Città _______________________________ Prov. _____  

Dati del nuovo intestatario / Proprietario (se disponibili):

Cognome Nome _________________________________
Via _________________________ n. _____ int. _______

CAP _______ Comune____________________________

                                                                                                    FIRMA DEL DICHIARANTE


Tovo San Giacomo, li _________________


_________________________________

