AL COMUNE DI TRAVO

PROVINCIA DI PIACENZA


TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

VARIAZIONE

	CONTRIBUENTE


COGNOME ________________________________________ NOME _____________________________________

LUOGO DI NASCITA _______________________________________ DATA DI NASCITA ________________

INDIRIZZO RESIDENZA ______________________________________________________________ N° _______

PIANO _____ SCALA _____ INTERNO _____ CAP _________ COMUNE ________________________ (____)

CODICE FISCALE ______________________________________________________________________________

	VARIAZIONE


Motivo della variazione:

(
cessazione d’utilizzo dei locali;

(
cambio indirizzo di residenza del contribuente;

(
il contribuente è divenuto unico occupante dell’abitazione;

(
il contribuente non è più l’unico occupante dell’abitazione;

(
altro: ___________________________________________________________________________________

Indirizzo per il quale si richiede la cessazione:

INDIRIZZO _____________________________________________________________________ N° ____________

DATI CATASTALI:

Foglio ___________ N° _____________ Subalterno ___________ Categoria ____________________ Classe ___________

DATA CESSAZIONE _____________________________________________________________________________
Ai sensi della Legge 675/96, si autorizza l’utilizzo dei dati sopra riportati esclusivamente ai fini del procedimento per cui sono richiesti.

DATA PRESENTAZIONE


FIRMA DEL DICHIARANTE



FIRMA IMPIEGATO

________________________


___________________________


_______________________

