COMUNE DI SAPPADA — PROVINCIA DI BELLUNO
Ufficio Tributi - Tel. 0435 466067 Fax 0435 469107

TASSA SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI
DENUNCIA DI CESSAZIONE

(D.Lgs. 507/93 e successive integrazioni e modificazioni)

[l/La sottoscritto/a

Nato/a il Sesso
Residenza: Comune CAP Prov.
Via n.

Cod. Fiscale Recapito telefonico

(Compilare solo se contribuente diverso da persona fisica)

in qualita di della ditta
Con sede legale in
Cod. Fiscale /P.lva Recapito telefonico
DICHIARA
di non occupare o detenere dalla data del i locali ed aree, assoggettati alla tassa
smaltimento rifiuti solidi urbani, siti in borgata n. condominio

, per i seguenti motivi:

DICHIARA inoltre

che nellimmobile & subentrato il Sig./la ditta

residente/con sede nel comune di

Via n.

Eventuali annotazioni

Dichiara, sotto la propria responsabilita, che la presente dichiarazione é veritiera.

Data Il Dichiarante

La cessazione da diritto all’abbuono del tributo a decorrere del 1° giorno del bimestre successivo alla presentazione dello stesso. In caso di
mancata presentazione della denuncia nel corso dell’anno di cessazione, il tributo non & dovuto per le annualita successive se l'utente
dimostri di non aver continuato I'occupazione ovvero se la tassa sia stata assolta dall’'utente subentrante.

In caso di spedizione a mezzo posta o fax, allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art. 38 DPR 445/2000.
Con la presente il richiedente accetta che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa, e comunque, nei termini e con le modalita previste dal D. Lgs. 196/2003.




