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TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI
DENUNCIA DI  CESSAZIONE

IL SOTTOSCIRTTO_______________________________________________________
NATO A _________________________ IL ____________________________________

RESIDENTE A ____________________________ IN VIA __________________ N. ____

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


	ubicazione
	Motivo della cessazione
	Identificato al catasto urbano

Fg. map. sub.

	
	
	
	

	
	
	
	


Nominativo di chi subentra nell’occupazione___________________________________

residente a _____________________________ in via __________________________

Nominativo del nuovo proprietario dell’immobile ___________________________________

residente a ____________________________ in via ___________________________

Annotazioni: ___________________________________________________________

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

_________________, li, _________________________
     











IL DICHIARANTE










_______________________

COMUNE DI 


SILLANO GIUNCUGNANO





PROVINCIA DI LUCCA








__________________________________________________________________

Comune di Sillano Giuncugnano - Via Roma, 12 

SETTORE FINANZIARIO  Tel. 0583 616056 Fax 0583 616245
 E.mail ragioneria@comune.sillanogiuncugnano.lu.it


