Al Servizio Tributi

Comune di Sesta Godano
TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI (Art .1 c. 639 della Legge 147/2013) DENUNCIA DI CESSAZIONE AGLI EFFETTI DELLA TASSA RIFIUTI 
Il sottoscritto...…………………………………………………………………………..…………………………….…………………… 
residente a…..………………………………Via/Piazza..………………………………….………………………. nr. ….………
 Tel. …………………..……… E-mail ………….……………………………………………..………….

Dichiara che con la data sotto indicata si è verificato quanto segue:

AGLI EFFETTI DELLA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI  con data ………….………..……………
è cessata l’occupazione dei locali adibiti a ………………………………….………………………………….....…………..
posti in Via ........…..……………………..………………………………………………………..………………. nr. ….…………..…
a causa di vendita / rilascio / decesso a/di .………………………………….………………………………………. o per 
trasferimento nel Comune di…………………………………Via……………….…………………………………….nr.……… 
Subentrante …...………..…...……………………………………………………………………...

Sesta Godano, ………………………………………

                                                                                                                              Firma del Dichiarante 

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

