	[image: image1.jpg]



	COMUNE DI MONTEPRANDONE

(Prov. Ascoli Piceno)

UFFICIO TRIBUTI

VIA DELLE MAGNOLIE N.1- 63076 MONTEPRANDONE

TEL. E FAX 0735/719526


TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

DENUNCIA DI CANCELLAZIONE 

*    DATI   CONTRIBUENTE
Ragione Sociale …………………………………………………………………………………………...…………    sita a…………………………………………………..………………………………………………….………   in via.………………………………………………………………………………………………………  n° ………………   Telefono…………………………………….… 

	codice fiscale 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	partita I.V.A. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*    DATI   DICHIARANTE  
Cognome e Nome …………………………………………………………… in qualità di ………………………………..  

Agli effetti della tassa suddetta  CHIEDE la  

CANCELLAZIONE
a decorrere dal ……………………..

dei seguenti immobili siti in questo comune così come di seguito specificati:

	Indirizzo (via, piazza, contrada)


	Num.
	Piano
	Int.
	Proprietario
	Uso
	mq.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


In quanto  (Motivo della Cancellazione  es. Cessione, Fine Locazione, Trasferimento in altro comune, Decesso, Cessata attività e altro):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………...…………Dichiara che i locali sono stati riconsegnati a ..................................................................……………………………………………………………………...…… Annotazioni  del contribuente .....……………………………………...…………………………………….. …………………….………………………………………………………………………………………………………..

data 

Firma del dichiarante


……………………………………….……………………………………………………………..

