
                                                                                                             All’Ufficio Tributi 
                                                                                                             del Comune di NOLA 
                                                                                                                                     SEDE 
                                                                                            
___l___ sottoscritt_________________________________________nat___ il __________________  
 
a ______________________ coniugat____________________________residente_______________ 
 
Via/P.zza_______________________________________P.I./C.F.____________________________ 
 
                                            
 C H I E D E  

 
CANCELLAZIONE  Sig.___________________________________________________ Trib. 3944 
 
RETTIFICA  Sig.__________________________________________________________Trib. 3944 
 
ISCRIZIONE a ruolo Sig.___________________________________________________Trib. 3944 
 
Proprietario Sig.____________________________Dati Catastali  Foglio______ Particella______Sub______    
 
1) ABITAZIONE:                                                                   
    
     alla Via/P.zza__________________________________  Mq.______ Decorrenza _____________   
 
Riduzioni per: 
  
 * USO DISCONTINUO     
 
2)  VANI DESTINATI AD ALTRO USO: 
 
     - adibiti a ____________________________________________ con superficie di Mq._________  
 
       siti in Via/P.zza________________________________________ Decorrenza _______________ 
 
     - adibiti a ____________________________________________ con superficie di Mq._________ 
 
      siti in Via /P.zza ________________________________________Decorrenza________________  
 
Proprietario Sig._____________________________Dati Catastali  Foglio______ Numero______Sub______    
 
Nola, lì_____________                                                                               Con Osservanza 
                                                                                                          _________________________ 
 
 
*********************************************************************************** 

COMUNE   DI  NOLA 
Data presentazione della denuncia __________________ Ricevuta della denuncia di 
Iscrizione / Cessazione / Variazione agli effetti della Tassa Rifiuti  ( Trib.434 )  presentata             
da  ___________________________________                         
                                                                                                                         L’INCARICATO   


