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	COMUNE  DI POPPI 

Provincia di Arezzo

P.IVA 00138140512 Cod.Fisc.80002140517  tel 0575/5021 fax 575/502222

SERVIZIO TRIBUTI
	PROTOCOLLO


TASSA RIFIUTI ( TARI )
DENUNCIA DI CESSAZIONE

Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________________________________________

Nato/a _______________________________ il ______________ residente in  ___________________________

Via ______________________________n° ________nelle sue qualità di_________________________________

del_____________________________________________________________________________________________

 agli effetti dell’applicazione della tassa rifiuti 

DICHIARA

che dal giorno _____________ha cessato l’occupazione / detenzione del locale sito in questo comune

in via _____________________________________n°_____ di proprietà ________________________________

CHIEDE 

la cancellazione dai ruoli della tassa.

Al sottoscritto è subentrato con decorrenza dal __________________________________________________

Il Sig. __________________________________________________________________________________________

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti 

a verità.

Poppi, lì ________________________

                                                           IL /LA DICHIARANTE

_____________________










