DENUNCIA DI CESSAZIONE OCCUPAZIONI ai fini della Tassa Rifiuti
PERSONE FISICHE, ATTIVITA’ ECONOMICHE, ENTI E ASSOCIAZIONI








 Al Comune di Dovera  









26010 (Cr)









     c.a.   UFFICIO TRIBUTI

Il/La sottoscritto/a 
CONTRIBUENTE (occupante o detentore)

Codice fiscale  _________________________________________________________________________

Cognome e nome _______________________________________________________________________

Data di nascita _____________________________________________________________ Sesso M 􀂅 F 􀂅
Comune/Stato di nascita ________________________________________________________Prov. ____

Residenza: Via/Piazza _______________________________________________________C.A.P. ______

Comune ____________________Prov. ___________

Recapito telefonico ___________________________________ e-mail _____________________________

OPPURE:
DICHIARANTE  (erede, rappresentante legale, delegato, curatore, ecc))

Codice fiscale  _________________________________________________________________________

Cognome e nome _______________________________________________________________________

Data di nascita _____________________________________________________________ Sesso M 􀂅 F 􀂅
Comune/Stato di nascita ________________________________________________________Prov. ____

Residenza: Via/Piazza _______________________________________________________C.A.P. ______

Comune ____________________Prov. ___________

Recapito telefonico ___________________________________ e-mail _____________________________

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e agli effetti dell’applicazione della TASSA SUI RIFIUTI  
DICHIARA DI CESSARE
La detenzione dei locali e/o aree, di seguito descritti, dalla data ______________________ per il seguente motivo: 

__________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

	N.


	Indirizzo


	Foglio
	Mapp./Part.


	Sub.


	Destinazione

(abitazione,box,

negozio, magazzino, laboratorio,ecc) 
	Data cessazione
(chiusura contatori)
	Mq.

calpestabili



	1

	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	


Proprietario ______________________________ Codice fiscale Proprietario _____________________

Subentrante  __________________________________________________________________________

 (facoltativo)

Note del contribuente: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
RESTITUISCE TESSERA ECOCARD
in data:_____________________________________

Il /la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.
Conferisce il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13

Responsabile del procedimento è la Sig.ra Cristina Caserini              Responsabile del servizio è  il  Sig. Francesco Lupo Stanghellini 

Responsabile del trattamento dati è il  Comune di Dovera  -  Piazza XXV Aprile, 1 26010 (CR)  tel. 0373978282 int.105
Allega i seguenti documenti: 􀂉 copia documento di riconoscimento  􀂉 planimetria locali     􀂉altro 
Data _____________________________                                   Firma  ________________________________ 
