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UFFICIO TRIBUTI

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE UTILIZZO

(da presentare a mano o, in caso di spedizione pal&, con raccomandata semplice

entro il 20 gennaio dell’anno successivo all'occagione con allegata fotocopia documento identita)

Il contribuente sottoindicato, edotto delle sanzjmeviste dall’art. 76 del D.Lgs. 507/1993 e susoes modificazioni e dal
Regolamento Comunale, presenta comunicazione siaziese utilizzo della tassa smaltimento rifiutidiaurbani.
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COMUNICA:

di aver abbandonato in data i locali iscritti nel rudklla TARSU di

Via n. piano int. a maliv

Trasferimento in altro Comune;

Cessazione dell'attivita;

Altri motivi da specificare

Pertanto chiede di essere esonerato/a dal pagamied&dto tributo ai sensi dei commi 3 e 4 dell'&4 del D.L.vo
15/11/1993 n. 507.

Dichiara inoltre che nellimmobile & subentrat®if. /Ditta

nato a il odicefiscale o P.I.

Castelbelforte, li

Il sottoscritto o il coobligato ha reso le suddettehiarazioni, opzioni ed informazioni consapevdédle sanzioni penali previste in
caso di falsita e di dichiarazioni mendaci, comevjato dall’'art. 76 del DPR 445/2000 e consapevbke ia caso di dichiarazioni
non veritiere decade dai benefici conseguenti @yedimento emanato sulla base della dichiarazicome previsto dall’art. 75 del
DPR 445/2000.

IL DICHIARANTE

In allegato Documento di Identita
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