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	COMUNE DI GIRIFALCO
PROVINCIA DI CATANZARO
U F F I C I O    T R I B U T I


	IUC – Tassa sui rifiuti (T.A.R.I.)

(art. 1 L. 147/2013 co. 639 e seguenti)


DENUNCIA DI CESSAZIONE
Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................ nato/a a........................................................................................................., il ................................................., residente in............................................................................ Via ..................................................., n. ..........., nella sua qualità di ................................................................................................................... (proprietario, affittuario, amministratore, legale rappresentante, ecc) del ..................................................................................................................... agli effetti dell'applicazione del Tributo Comunale sui rifiuti 
D I C H I A R A
che, dal giorno............................................................................., ha cessato l'occupazione/la detenzione dei locali ed aree siti in via................................................................................................................., n. ................., di proprietà ...................................................................................................così identificata:
	N. D.
	Ubicazione 

Via o Piazza Numero civico
	Destinazione

(abitazione, cantina, soffitta, garage, ecc.)
	Superficie
Occupata 
( catastale o calpest.)
	DATI CATASTALI

	
	
	
	
	Foglio
	Particella
	Sub
	Categ.

	Immobili, pertinenze ed altri locali

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Aree  scoperte

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


C H I E D E
la cancellazione degli elenchi relativi al «TASSA COMUNALE SUI RIFIUTI - TARI».

A norma dell'art. ...............del Regolamento Comunale, si prega di voler disporre il rimborso delle somme versate a decorrere dal.................................................
Al/alla sottoscritto/a è subentrato/a, con decorrenza, dal ........................................................., il/la Sig./ra:

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

       La presente dichiarazione:

□   Viene sottoscritta in presenza dell’impiegato dell’ufficio tributi a cui la pratica è diretta;

□  Viene presentata tramite protocollo unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del  sottoscrittore.
           Firma del responsabile dell’ufficio                                                      Firma del contribuente

     _____________________________                                      ______________________________     
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