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COMUNE di ZOAGLI

Città Metropolitana di Genova

TARI

CESSAZIONE UTENZA

IO SOTTOSCRITTO/A

COGNOME E NOME ____________________________________________________________________________________

NATO/A A ________________________________________________ IL _______________________

RESIDENTE A ______________________________________ PROV. ___________ C.A.P._________

VIA ________________________________________________ CIV. N. ______________ INT_______

TEL. ______________________________________ E-MAIL _________________________________

CODICE FISCALE ____________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445
DICHIARO LA CESSAZIONE DELL’UTENZA INTESTATA A
SITA IN VIA _______________________________ N. CIV. _________ INT. _______ SC.__________

E PRECISAMENTE:

____ ABITAZIONE    _____ CANTINA   ______ BOX   ______ ATTIVITA’ COMMERCIALE 

CON DECORRENZA DALLA DATA DEL ________________________________________________

MOTIVO DELLA CESSAZIONE:

	
	FINE LOCAZIONE
	
	EMIGRAZIONE

	
	DECESSO
	
	VENDITA

	
	RISTRUTTURAZIONE
	
	CESSATA ATTIVITA’

	
	IMMOBILE INAGIBILE
	
	ALTRO _____________________________


Zoagli, __________________                                     IL DICHIARANTE   __________________            ​​​​​​​​​​​

Tel. 0185/2505230 - Fax 0185/258487
                                                   email: tributi@comune.zoagli.ge.it
Ricevimento: mercoledì dalle ore 14.30 alle ore 16.30
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