ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO | G xvezzo oo

O RICEVUTAN. <ccoorvvrreecsneee
PROVINCIA DI SALERNO

UFFICIO TRIBUTI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DI CESSAZIONE

IL SOTTOSCRITTO (COMPILARE SEMPRE)

CodiceFiscale | | | | | | [ | [ [ | | | [ ] ]|

COBNOME ..ottt et s sve e e sae e e ae e NOMIE ettt st be s srese e bae e s
(U ToY (o Xe [N g¥- [-Yol I - [ USRS Data di NascCita ....cccceeeeveve e

(SR [ (=Y = [P

o L = Y USRS
DICHIARA DI aver cessato I'occupazione dei seguenti immobiliindata |__|__I/1_1__1/1__l1__1__1_I

Num. Ubicazione — Via o Piazza Destinazione Decorrenza Superficie Identificativi
Ord. Numero civico o uso dei locali (data inizio occupata catastali
e delle aree occupate dell’occupazione) mg. (obbligatori)

LOCALI: foglio/part./sub

1

2

3

Motivo della cessazione

Decesso Cessata attivita Abitazione inagibile/inabitabile
trasferimento Vendita locali Altro

PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE

CodiceFiscale | | | | | [ [ [ [ [ | | | [ ] ]|

COBNOME ...iiiieciie ettt et et st e s raens NOIME et e e e e s e ssbae s sae e e saees
LUOEZO di NASCITA cveoveeeeeiieeietietce e sttt v st sre st st sre e sensenans Data di NAsCita ....ccccoevieiveereereee e
RESIHENZA .. vttt ettt ettt et e ae s te s e s e e e s e s sebeas s eaeea ese st sesessesses et et s bes et anease aaeehe st st sensensenbebeneaneaneanes
FUTURO OCCUPANTE DELL'IMMOBILE

CodiceFiscale | | | | | | [ | [ [ | | | [ ] ]|

COBNOME ..ottt sttt et st sre e e sae e e e e NOMIE et et st be s srese s bae e s
LUOZO di NASCITA c.eoveeeeeieiietietce ettt et et re e st st sr e essenaens Data di NAsCita ....cccceevverereireeceee e
RESIHENZA .. vttt ettt et ettt et e ae s tesee s e e e e s b eae e aaeaae eae st sesesesses et et s bes et aaeaa aneshe st sesensensenbeb et aneaneanes
DICHIARA ALTRESI':

che gli immobili precedentemente indicati sono vuoti e privi di utenza

Di non occupare altri locali all’interno del territorio comunale
Di occupare gli immobili siti in via/p.zza n. gia regolarmente denunciati.

Data IL/LA DENUNCIANTE




