COMUNE di MOLOCHIO

Citta Metropolitana di Reggio Calabria
tel. 0966.624004 —fcv(. 0966.625123
pec: finanziario.molochio@asmepec.it
email: tributi@comune.molochio.rc.it
C.F. 82000990802 — P.1. 00329020804
I1° SETTORE AREA ECONOMICO FINANZIARIA
UFFICIO TRIBUTI

IUC IMPOSTA UNICA COMUNALE
(TASSA RIFIUTI - TARI)

DENUNCIA DI CESSAZIONE

(prodotta ai sensi dell’art. 64, comma 3, del d.Lgs. 15/11/93, n. 507 e del relativo regolamento comunale)

1= T =Y £ (o 1= ] 1 (o = TN , hato/a a
...................................................................... (Prov. .cceeeee) il ... con residenzal/sede legale a
............................................................................................................................ CAP ..........cccceeeee..in Via/Piazza
............................................................................................................................. n. C.F.
........................................................................... , in qualita di [] proprietario [] usufruttuario [] locatario [] altro
..................................... , agli effetti dell’applicazione della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani interni
DICHIARA
chedal giorno ...................... ha cessato I'occupazione o detenzione dei seguenti locali ed aree:
Estremi catastali S L
Fg Plla Sub. Ubicazione Uso Proprietario

per i seguenti motivi:

CJvenditaa ......vieiieieiiieeiie [0 subentro di .......coceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieee e

[ restituzione al proprietario [ ristrutturazione

[ locali vuoti a disposizione R
CHIEDE

ai sensi dell’articolo 64, comma 3, del d.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507 e del relativo regolamento comunale,
v la cancellazione dei ruoli relativi al pagamento della tassa;

v" I'abbuono della tassa a decorrere dal primo giorno del bimestre solare successivo a quello di presentazione della denuncia.

Sotto la propria personale responsabilita dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verita.

Data .....ccoooiiiiiii, Firma

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Accertamento denuncia Abbuono/discarico Continuita
Sopralluogo del .........cccoooiieiiiii, Periodo ..o Locali caricati @ ........vvvvveeiieeieieiiiiieeeeeeevee,
Esito: [] regolare [] non regolare a seguito di:
IMPOMO v [] denuncia prot. n. ................ data ..o
NOLE: oo, [] accertamento d’Ufficio .........c.coververrereeeererenens
....................................................... Lavorato indata ..........ooovviie | e
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