Al Comune di Vitulazio

Servizio economico-finanziario

Ufficio Tributi

DENUNCIA DI CESSAZIONE TARSU
per contribuente deceduto
Il sottoscritto……………………………………...…………………………………….……………………..........

nat…. a……………………………………………...…..……………. il………………………………………….

residente a ……………………………………………………...………………………………………………......

in Via/Piazza ………………………………………………………………...…………… n…….……………….. 

Codice fiscale ……………………………………………………...… Telefono …...…………………………….

CHIEDE LA CANCELLAZIONE DAI RUOLI DELLA TASSA RIFIUTI PER I LOCALI SOTTO INDICATI :
VIA/PIAZZA........…………………………………………………….. N…………………INTERNO…………… PIANO ………….
CON DECORRENZA ……………………………………………………………………………………………………………………
INTESTATI A ……………………………………………………….… nato a……………..…………..……..il……………..…………
DECEDUTO A ……………………………………………………………………….il………………………………………………….
ESTREMI CATASTALI (campo obbligatorio) :                            

  FOGLIO ………………. PARTICELLA ………………. SUB…………… MQ……………

  FOGLIO ………………. PARTICELLA ………………. SUB…………… MQ……………

  FOGLIO ………………. PARTICELLA ………………. SUB…………… MQ……………

  FOGLIO ………………. PARTICELLA ………………. SUB…………… MQ……………

INDICARE IL NOMINATIVO DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE SE DIVERSO DAL DICHIARANTE(GENERALITA’ COMPLETE): 

………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….
Allega nuova denuncia tarsu in qualità di subentrante.
Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicare tempestivamente all'ufficio eventuali modificazioni/cessazioni delle situazioni sopra indicate.

DATA ………………………………………. 

FIRMA LEGGIBILE .……………………………………………….……………………

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITÀ ……………………………………………………………………………… oppure COPIA ALLEGATA
