
TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

      DENUNCIA DI CESSAZIONE (D.Lgs. N°507/93)

Al Funzionario responsabile del Comune di Bomarzo (VT)

Il Sottoscritto ____________________________________________________________________________________

Nato a ____________________________ il ________________________ C.F.
_______________________________

Residente in _______________________________ via ______________________________________ n°__________

Tel. ___________/_________________________

          DENUNCIA

La cessazione dell'occupazione dei locali/aree siti in codesto Comune, così descritti:

Destinazione dei locali Ubicazione Immobile Motivo cessazione Ut.n°(ris.Ufficio)

Nominativo di chi subentra nell'occupazione  dei locali/aree  Sig.
___________________________________________

Nato a _________________________________ il ______________________
C.F._____________________________

Residente in _____________________________ via ____________________________________________ n°______

Annotazioni __________________________________________________________________

 se trattasi di voltura indicare il nome del Contribuente che dovrà essere iscritto a ruolo.

Dichiara sotto la propria responsabilità che la presente dichiarazione è veritiera.

BOMARZO , li ________________________

IL DICHIARANTE 

_______________________________

___________________________________________________________________________________________
COMUNE DI BOMARZO   Ufficio Tributi

Il Sig./la Ditta __________________________________________________  ha oggi presentato a questo 

Ufficio la denuncia di cessazione/voltura prot.n°_______ ai fini Ta.R.S.U.

Bomarzo li, ________________ L'INCARICATO

____________________________
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COMUNE DI BOMARZO
(Provincia di Viterbo)


