All. C)  det. 11T del 01/07/13
                   COMUNE DI GAGGIO MONTANO (Prov. BO)  - UFFICIO TRIBUTI
TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI - TARES
DENUNCIA DI CESSAZIONE - Ut dom e Ut non dom
(ai sensi dell’art. 23 del Regolamento comunale TARES)
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 
 rapp. legale della ditta………………………………….......
     FORMCHECKBOX 
 altro……………………………………………………………………………………………………………….
agli effetti dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti e sui servizi:
DICHIARA

che dal giorno …………………. ha CESSATO L’OCCUPAZIONE/ DETENZIONE/ POSSESSO  dei seguenti locali ed aree:

	Estremi catastali
	Sup.

(Mq)
	Ubicazione
	Destinazione d’uso
	Proprietario

	Fg
	Map
	Sub
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


per i seguenti motivi:
 FORMCHECKBOX 
 vendita a favore di………………………………..........  FORMCHECKBOX 
 subentro di ………....……………….......................
 FORMCHECKBOX 
 restituzione al proprietario



 FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione (pratica edilizia n. …..….del …………)
 FORMCHECKBOX 
 locali vuoti con utenza/e (acqua e/o energia elettrica) disattivate/a ai sensi dell’art.11 del Regolamento comunale TARES
 FORMCHECKBOX 
 altro………………………..........…………………………
Consapevole delle conseguenze civili e penali applicabili in caso di dichiarazioni false, attesta che quanto sopra dichiarato corrisponde a verità.

Data ……………………...........
Firma


...................................................................
 Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità.
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E-mail: tributi.gaggio@cosea.bo.it  www.comune.gaggio-montano.bo.it

ORARIO UFFICIO TRIBUTI : Martedì, Giovedì e Sabato 8.30-12.30 e Giovedì pom.su appuntamento 15.00 – 17.30


