
                                                    COMUNE DI VITERBO
                                        SETTORE RAGIONERIA ED ENTRATE TRIBUTARIE

                                                               TASSA SUI RIFIUTI – TA.RI.
 

                                  DENUNCIA DI CESSAZIONE  UTENZE NON DOMESTICHE              
                          

Il sottoscritto Sig. _________________________________________________________________

in qualità di rappresentante legale/titolare della ditta/società: _______________________________

________________________________________________________________________________

sede legale_____________________________________________________tel. _______________

Codice Fiscale ________________________Partita I.V.A. ________________________________

              dichiara di non occupare/non detenere, a decorrere dal  ____/____/_____

l'immobile situato in via ____________________________________________________________

dati catastali: Foglio _______________  part.   ________ N._______________________________

si richiede pertanto la cessazione dell'utenza relativa all'immobile in oggetto, in quanto l'immobile:

1) E' stato restituito al proprietario, Sig. _____________________________________________

            _________________________________________________________________________ 

2) E' stato venduto e/o locato al Sig. ______________________________________________

             _________________________________________________________________________
   
     3)   Altro: _____________________________________________________________________
            
           ___________________________________________________________________________

Chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo:_________________________

_______________________________________________________________________________

 
      Viterbo,_______________

              IL DENUNCIANTE                                                                L'IMPIEGATO 

     __________________________                                             _____________________


