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                           COMUNE DI  PRESICCE

                           Città degli Ipogei e dell’Olio
=======================================================================

Tel. 0833 - 726405 - Fax 0833 – 726170
                 




C.F. 81002870756     -   P.I. 02374610752

Via  Roma 161


   




e-mail : ragioneria@comune.presicce.le.it

73054 - PRESICCE (Lecce)
                                        pec: ragioneria.comune.presicce@pec.rupar.puglia.it

DENUNCIA DI CESSAZIONE TARI-TASI
(art. ……….. del Regolamento comunale)
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................................................., nato/a a ...................................................................... (Prov. ...............) il ......................... con residenza/sede legale a ............................................................................................................................ CAP ........................ in Via/Piazza ............................................................................................................................. n. ................., C.F. ..........................................................................., in qualità di  FORMCHECKBOX 
 proprietario  FORMCHECKBOX 
 usufruttuario  FORMCHECKBOX 
 locatario  FORMCHECKBOX 
 altro ....................................., agli effetti dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti e sui servizi:
DICHIARA

ai fini dell’applicazione della TARI e della TASI, che dal giorno …………………. ha cessato l’occupazione o detenzione dei seguenti locali ed aree:

	Estremi catastali
	Ubicazione
	Uso
	Proprietario

	Fg
	P.lla
	Sub.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


per i seguenti motivi:

 FORMCHECKBOX 
 vendita a ………………………………...........…...
 FORMCHECKBOX 
 subentro di ………....……………….........…………

 FORMCHECKBOX 
 restituzione al proprietario



 FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione

 FORMCHECKBOX 
 ………………………..........…………………………

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

Data ……………………...........
Firma


...................................................................







        








