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COMUNE   DI   FUMANE
          Provincia   di  Verona

	Viale Roma, 2
	
	
	Tel 045/ 6832811

	37022 Fumane(VR)
	
	
	Fax 045/ 6832888

	Cod.F e P. IVA 00658150230
	
	
	


TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI

DENUNCIA DI CESSAZIONE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ___________________________________ il ____________________________

residente a ____________________________ in Via________________________ n. ___
recapito telefonico _________________________________________________________
(allegare fotocopia del documento di riconoscimento)

(in qualità di ____________________________________________________________
della ditta ________________________________________________________________

con sede in _______________________________ Via _________________________n._ 

(rappresentato/a dal Sig. _____________________________________ che sottoscrive

la presente dichiarazione (allegare fotocopia del documento di riconoscimento)

CODICE FISCALE o P.IVA Contribuente______________________________________
DICHIARA DI CESSARE

l’occupazione/detenzione dei locali siti in codesto Comune

in Via__________________________________________________________n. _______

aventi la seguente destinazione:

(ABITAZIONE

(ATTIVITA’ DI ____________________________

DATA CESSAZIONE: ________________________, per il seguente motivo:

(emigrato nel Comune di ______________________Via_____________________n___

(trasferito da Via __________________________ a Via_________________________
(cessata attività (allegare dichiarazione di cessazione presentata alla C.C.I.A.A.)

(decesso avvenuto il _________________

(altro _________________________________________________________________
(eventuale subentrante___________________________________________________

DICHIARA INOLTRE:

(di aver cessato per i locali suddetti anche l’allacciamento ai pubblici servizi (acqua,                                                                                                                                                             luce, gas, ecc.)

(altro _________________________________________________________________
(di non occupare altri locali nel comune di Fumane
(di occupare ancora i locali in Via_________________________________________già regolarmente tassati.

Si informa, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 che i dati personali forniti, potranno essere trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all’attività del Comune di Fumane.

DATA PRESENTAZIONE, _______________FIRMA ____________________________

� EMBED PBrush  ���
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