COMUNE DI MARCIANA MARINA

Provincia di Livorno

mail: tributi@comune.marcianamarina.li.it = PEC: comunemarcianamarina(@postacert.toscana.it

UFFICIO TRIBUTI

TASSA SUI RIFIUTI (TARI)
(Legge 147 del 27/12/2013, art. 1 e Regolamento Comunale di Applicazione)

DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE

....... 10110 1o o |1 PSRN 1 1110 I - F
oo Codice Fiscale........oooiiiiiiiiiiii e, Tl
E-MALL .. e residente a ..............

N VIa/P.ZZa. o e n....... Piano ...... C.AP

RISERVATO ALLE ATTIVITA’

nellasuaqualitadi ...............oooiiin, della Ditta/SOCIEtA. .....eneitii i
(4 53 370) 1411 o 1 - D R CONSEAEC @ enrviiiii i,
INVIA/P.ZZA. ..o 1| R PartitaIva/CF ..........coooiiiii
LTS e 1Y < 216 Y4 L2 1

Consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici
(artt. 75 e 76) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D. lgs 196/2003

DICHIARA

Agli effetti della tassa sopraindicata la cessazione dell’ occupazione dei seguenti immobili:

1) -Foglio ....ccovvvinnnnnn Numero .....c.ceeveviennene Sub...coveiiiinnnnn. Categoria ........couvuen. Classe....cccvevnniinnee
TN VIA/P.ZZA. . e e e || PR Piano.................
Superficiemq ........... adecorreredal ..................... Causale CeSSAZIONE. .. ..couvuireiiiiitiiieie et
Indicazione subentrante (CognOme - NOIMIC). . ......ututintt ittt e et et e e e e e e e e e e
2) -Foglio .cocvvveiennennnns NUMEro ....coecevvenenrane Sub..ciiiiiininnns Categoria .......cceevvuee Classe....ccoeevienninne
IN VI P.ZZA. oo || PO Piano.................
Superficiemq ........... adecorreredal ..................... Causale CeSSAZIONE. ... ..couvuuireiiiiitiiieei et
Indicazione subentrante (COZNOME = INOIIE) . .. ... uututtnt ettt ettt ettt et e ettt et e et e et ettt e a e et e ete e eaenaenan
3) - Foglio ..ccccvvevnnennnn. NUumero .....ccoeeveveennene Sub...coveiiiinnnnn. Categoria ........ccouvuen. Classe...c.cccievnniinnee
IN VIA/P.ZZA. . 1| P Piano.................
Superficiemq ........... adecorreredal ..................... Causale CeSSAZIONE. .....o.uieetiiiiiii et
Indicazione subentrante (CognOmME - NOIMIC). .. ...ttt e et et e e e e e e e eeeane

RISERVATO ALLE ATTIVITA’
4) - Superficie di aree scoperte operative mq ......ccccoeveeu CONCESSIONE Nuveerernennnnnns rilasciatail...........cceuueeee

A pena di nullita, la dichiarazione dovra essere compilata in modo leggibile in ogni parte ed essere
accompagnata da copia del documento di identita del dichiarante (ai sensi del DPR n.445/2000).

FIRMA DEL DICHIARANTE (leggibile)




