ALL’UFFICIO TRIBUTI

DEL COMUNE DI CEMBRA LISIGNAGO
Piazza Marconi n. 7

38034 – CEMBRA LISIGNAGO
Oggetto:
Comunicazione di cessazione occupazione ai fini della tariffa per la gestione dei rifiuti urbani.


Il sottoscritto_________________________________________________________________

nato a _________________ il _______________ residente a ____________________________ in Via _____________________________________________________________ n. ______________ cod. fiscale ________________________________________________________

Telefono nr. ____________________________  Email: ___________________________________________

COMUNICA

di aver cessato dal giorno __________________________________ l’occupazione dei locali siti in via ______________________________________ n. ______________________________ adibiti ad uso _________________________________________________________________ per il seguente motivo: ____________________________________________________________________ .

Cembra Lisignago,___________________________

IL DICHIARANTE

_________________________

Presentata il_______________________

L’IMPIEGATO DEL COMUNE

__________________________

