	Prot.


	Al Sig. SINDACO 
del Comune

di San Cipriano Picentino
Ufficio Tributi



Oggetto: Cancellazione  ruolo TARI uso non domestico
Dpr 27/04/1999 n° 158 - Regolamento Comunale approvato con delibera di cc n° 23 del 09/07/2014
Il sottoscritto/a______________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________ il_____________________________________
residente in_____________________________________via__________________________________________n°______

codice fiscale|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
recapito telefonico_________________________________E-mail ordinaria _____________________________________
in qualità di_______________________________________________________________________________________ 
della ditta o societa__________________________________________________________________________________
con sede legale in _________________________________ Via_____________________________________________ 
Partita IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  tel ______________________________________________
Indirizzo PEC (obbligatorio) __________________________________________________________________________

eventuale diverso recapito per invio corrispondenza_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

     LA CANCELLAZIONE dai ruoli TARI, con decorrenza dal _________________________________

ha cessato  l’occupazione dei locali ed aree  siti in via _________________________________________ n ___
nelle seguenti superfici dell’immobile
	Foglio
	Particella
	Sub
	Cat
	Vani
	Natura/Uso dell’occupazione
	Mq

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


      e che le eventuali comunicazioni e/o bollette vengano inviate al seguente indirizzo:

Sig. _____________________________________________________________________________________
       Via _____________________________ n° ________    cap. ______ città __________________________
Si precisa,inoltre che al sottoscritto è subentrato con decorrenza dal ______________________________ 
il sig.: _______________________________________________________________________________ 
nato a  _________________________________________________ il_____________________________
residente a _____________________________________ via ____________________________________









Il contribuente                                                                                                               Data  ____________________                                                                                                                     




                                                                                                   


_________________________
Allegare copia documento d’identità
N.B. 
In caso di cancellazione dai ruoli occorre obbligatoriamente allegare:


Copia documento d’identità


Attestazione chiusura partita iva ( attività commerciale o altro)


Attestazione chiusura utenze (ENEL, GAS, ACQUEDOTTO) 


Verbale restituzione immobile controfirmato dal proprietario con copia documento dello stesso e/o atto di vendita.

Avvertenza:
      Ai sensi dell’art. 13 della Legge n° 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 regolamento.
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