                                                          COMUNE DI GAMBARANA                   Denuncia n. _________/sc 

                                                                                                  (dato riservato all’Ufficio)

                 Servizio Tributi

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI - TARES

DENUNCIA DI CESSAZIONE 
Io sottoscritto/a ______________________________________ C.F.____________________________

Nato/a_____________________________________________ il_______________________________

Indirizzo e-mail_______________________________________________________________________

Telefono ______________________ (dato necessario in mancanza dell’indirizzo e-mail)                                                                             
Residente a ______________________________ in via______________________________________

In qualità di_________________________ della Ditta________________________________________

Codice fiscale___________________________________  Partita IVA___________________________

Con sede legale a______________________________ via___________________________________

DICHIARO DI CESSARE 

 Dal giorno______________________ l’occupazione del/i seguente/i immobile/i ubicato/i a GAMBARANA 

In Via__________________________  n._______ piano_____________   Frazione _______________________ 

	Destinazione d’uso
	mq.calpestabili
	Fg.
	Mappale

	Abitazione (esclusi balconi e comprese eventuale tavernetta /lavanderia/veranda
	
	
	

	Cantina/solaio
	
	
	

	Garage/posto auto
	
	
	

	Portici/Tettoie
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	


A tal fine dichiaro:

 essermi trasferito a __________________________ in via ___________________________________            

 di aver chiuso l’attività in data_____________________

 di aver venduto il/gli immobile/i sopra indicato/i in data_________________ con atto  n._____________

 di aver locato il/gli immobili sopra indicato/i in data___________________ con atto n._______________

 il decesso di ____________________________ ________________avvenuto in data ______________

 altro_______________________________________________________________________________
Dichiaro inoltre di avere ottenuto le informazioni preventive di cui all’art.13 del D.Lgs.196/2003 in particolare sulla natura obbligatoria del conferimento dei dati di cui sopra e del loro utilizzo limitato esclusivamente a fini istituzionali.
___________________                                                      __________________________

                   (data)                                                                                                                  (firma) 

Modulo predisposto da:                                                                        



               e-mail: comune.gambarana@libero.it
Servizio Tributi –









PEC:   comune.gambarana@legalpec.it
Riferimenti:  tel. 0384-89023 fax n. 0384-89023       






  www.comune.gambarana.pv.it









