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COMUNE     DI    SUMMONTE

Provincia    di    Avellino


DENUNCIA DI CESSAZIONE PER LA TASSA SUI  RIFIUTI – TARI –
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

DENUNCIA DI CESSAZIONE PER LA TASSA SUI  RIFIUTI – TARI –
IL/LA SOTTOSCRITTO/A…………. ………………………………………………… ……………

NATO/A…………………………………………………………..IL MERGEFIELD DATANAS ………………………...………

RESIDENTE IN ………………………………………VIA………………………….……N….……

RECAPITO TELEFONO………………………………….CELL…………………………………...

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA…………………………………………………….

CON SEDE LEGALE IN……………………………………………………………………………...

VIA………………………………………………..N………………PROV………………………….

TELEFONO……………………………………………..CELL……………………………………

E-MAIL………………………………………………………………………………………………..

CODICE FISCALE : 
􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
PARTITA IVA:

􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀�􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
DICHIARA 

AI FINI –TARI- DI NON AVERE PIU’LA DISPONIBILITA’ DAL____/____/_____IN  

SUMMONTE DEI SEGUENTI LOCALI AD USO
…………………………………………………………………………………………………………
	Foglio……..Particella…….….Sub…….Categoria………….Classe……….Vani………….Mq………

Via…………………………..…N………..Scala…………….Piano………………Interno……………




	Foglio……..Particella…….….Sub…….Categoria………….Classe……….Vani………….Mq………

Via…………………………..…N………..Scala…………….Piano………………Interno……………




	Foglio……..Particella…….….Sub…….Categoria………….Classe……….Vani………….Mq………

Via…………………………..…N………..Scala…………….Piano………………Interno……………




	Foglio……..Particella…….….Sub…….Categoria………….Classe……….Vani………….Mq………

Via…………………………..…N………..Scala…………….Piano………………Interno……………




	GENERALITA’E DOMICILIO DEL PROPRIETARIO

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




COMUNICAZIONI DEL DICHIARANTE…………………………………………………………..

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

 ALLEGARE:

COPIA CESSAZIONE ATTIVITA’ AI FINI CAMERALI.

 
COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE.

COPIA DEL CODICE FISCALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE .
Il sottoscritto nel ricevere copia della presente, dichiara ai fini TARI, di aver reso denuncia fedele riguardo ai dati, le superfici coperte e le condizioni d’uso degli immobili detenuti nel territorio di Summonte.
Dichiara, inoltre, di essere stato informato dall’impiegato addetto sui criteri di applicazione e riscossione della stessa ed in particolare sulle aliquote applicate.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 10 della Legge n.675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente denuncia viene resa.
SUMMONTE……………………………………










TIMBRO E FIRMA



                  ………………………………….

Comune di Summonte (Av) – via Borgonuovo 45  83010 Summonte (Av) tel. 0825/691191 

www.comune.summonte.av.it – tributi.summonte@pec.it  - tributisummonte@virgilio.it

