COMUNE DI CASTELLETTO CERVO  (Prov. BI)

                            UFFICIO TRIBUTI

Tel 0161 859166 int.4  E- mail rag.castelletto@ptb.provincia.biella .it
DENUNCIA DI CESSAZIONE

DA RESTITUIRE ENTRO 10 GIORNI DALLA CESSAZIONE NECESSARIA PER LA CANCELLAZIONE DELLA TASSA RIFIUTI
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................................................., nato/a a ...................................................................... (Prov. ...............) il ......................... con residenza/sede legale a ............................................................................................................................ CAP ........................ in Via/Piazza ............................................................................................................................. n. ................., C.F. ..........................................................................., in qualità di 
 FORMCHECKBOX 
 proprietario  FORMCHECKBOX 
 usufruttuario  FORMCHECKBOX 
 locatario  FORMCHECKBOX 
 altro ....................................., agli effetti dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti e sui servizi:
DICHIARA

ai fini dell’applicazione della TARI, che dal giorno …………………. ha cessato l’occupazione o detenzione dei seguenti locali ed aree:

(da compilare con i dati dell’immobile)
	Estremi catastali
	Ubicazione
	Uso
	Proprietario

	Fg
	mappale
	Sub.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


per i seguenti motivi:

 FORMCHECKBOX 
 vendita a ………………………………...........…...
 FORMCHECKBOX 
 subentro di ………....……………….........…………

 FORMCHECKBOX 
 restituzione al proprietario



 FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione

 FORMCHECKBOX 
 locali vuoti a disposizione (1)


 FORMCHECKBOX 
 ………………………..........…………………………

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

Data ……………………...........
Firma


...................................................................

(1) Allegare comunicazione di disdetta utenze luce, gas e acqua o ultima bolletta di conguaglio 
Da restituire a mani o mediante posta elettronica al seguente indirizzo: rag.castelletto@ptb.provincia.biella.it






