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Comune di Castelletto Sopra Ticino

P.zza F.lli Cervi 7- 28053 Castelletto Sopra Ticino

    ALL’ UFFICIO TRIBUTI

DEL COMUNE DI CASTELLETTO SOPRA TICINO

OGGETTO: DENUNCIA DI CESSAZIONE AI FINI TARI
IL SOTTOSCIRTTO _________________________________ in qualità di Legale Rappresentante/ Titolare 

_________________________________ p.i. __________________ pec. __________________________ 
D E N U N C I A
Con decorrenza ___________________ la CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE dei seguenti locali/aree siti in codesto Comune, così descritti:

	descrizione

attività svolta
	Ubicazione

	Motivo della cessazione
	Identificato al catasto urbano

Fg. map. sub.

	
	
	
	

	
	
	
	


Nominativo di chi subentra nell’occupazione _____________________________________
residente a  _______________________________________________________________
Nominativo del proprietario dell’immobile ______________________________________

residente a ____________________________ in via ______________________________

Annotazioni: _ 
dichiara, sotto la propria responsabilità che la presente dichiarazione è veritiera.











IL DICHIARANTE










_______________________
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