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TASSA SMALTIMENTO RIFIUTO SOLIDI URBANI INTERNI

CANCELLAZIONE PRIVATI

Il sottoscritto 













Nato a 








 il 





Residente a  





 Via 








Recapito telefonico 

                               
C.F.                                                

chiede che a seguito
del decesso 


         della vendita      (dell’acquisto





ALTRO(specificare)________________

del/della Sig./Sig.ra 













Nato/a a  







 il 





Residente a  





 Via 








C.F.:………………………….

Avvenuto il 














La cartella di pagamento relativa ai locali posti in Via 








venga intestata come segue nome 




cognome


nato a 




il


residente a 



via





c.f.






TITOLO DI OCCUPAZIONE IMMOBILE


PROPRIETA’


USOFRUTTO


LOCATARIO


ALTRO TITOLO

NATURA DELL’OCCUPAZIONE


PER SINGOLO

PER NUCLEO FAMILIARE

ATTIVITA’ COMMERCIALE

ALTRA TIPOLOGIA
DESTINAZIONE D’USO

USO ABITATIVO

TENUTO A DISPOSIZIONE

USO COMMERCIALE

LOCALI ADIBITI A BOX

ALTRI USI

Avvertenza:

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, la informiamo che i dati forniti saranno trattati, con modalità cartacee e informatizzate, esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o di regolamento.

Santo Stefano d’Aveto 




In fede

Allegati: copia carta d’identità

Presentare tramite: consegna diretta – servizio postale –fax 0185  887007

COMUNE DI SANTO STEFANO D’AVETO


PROVINCIA DI GENOVA


________________


UFFICIO TRIBUTI








