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COMUNE DI MOLFETTA
SETTORE FISCALITA’ LOCALE
TASSA COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI
DENUNCIA DI CESSAZIONE
(Art. 14, D.L. 201/2011 e Regolamento Comunale di cui alla Delibera di C.C. nr. 27/2013)
										Codice Contribuente: 
IL sottoscritto __________________________________________nato a   __________________________________                                    il __________________________________                                   C.F.  _____________________________________ 
residente a    ________________________________nella sua qualità di______________________________________  
per conto del sig._________________________________________	nato il ________________________________
a  __________________________________________	residente a   _________________________________________
Via  ________________________________________	C.F.  _______________________________________________  
 
DICHIARA	
	occupa
detiene



che dal _______________________  non  							
i seguenti immobili:

	UBICAZIONE
	DESTINANZIONE
	MOTIVAZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



chiede, pertanto, il discarico decorrente dal bimestre solare successivo alla presentazione di questa denuncia.
x(Avvertenze, indicazioni dei documenti prodotti dal contribuente)

	


Molfetta, 
FIRMA
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