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Campiglia®Marittima TASSA SUI RIFIUTI

DENUNCIA PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI
(Art. 1 comma 639 Legge n. 147 del 27/12/2013)

UTENZA DOMESTICA CESSAZIONE

Cod.. Cotribuente

CONTRIBUENTE ( Compilare sempre)

COGNOME NOME

NATO A IL COD.FIS.

RESIDENTE VIA N.°

Tel. Cell e-mail

DICHIARANTE (compilare se diverso dal contribuente)

COGNOME NOME

NATO A IL COD.FIS.

NATURA DELLA CARICA (erede, rappresentante legale ecc.)

Tel. Cell e-mail

CHIEDE LA CESSAZIONE AL (Ultimo giorno di occupazione)

Per i locali ad uso abitativo: UBICATIIN VIA

UNITA’ ABITATIVE Foglio Particella Sub. Cat. Superficie imponibile
Appartamento Mq
Autorimesse o garage Mq
Cantina Mq
Altri locali (specificare) Mq

Subentro: (dati obbligatori)

D Immobile venduto a: Cod. Fis.
D Immobile restituito al proprietario: Cod. Fis.
D Immobile concesso in locazione: Cod. Fis.

D Altro:

Firma del dichiarante

RISERVATO ALL'UFFICIO

Presentata all'ufficio Tributi li, L'INCARICATO

Ricevuta n.




