OGGETTO:    Denuncia di CESSAZIONE dell’occupazione

                         dei locali ed aree tassabili.

                          (art. 64 D.Lgs. 15-11-1993 n.507)                      

All’Ufficio TRIBUTI

 del Comune di

CAMMARATA
Il/La  sottoscritt_  ________________________________,  nat_   il ___/___/_____ 

a ____________________________ (Prov. _____) e residente in (C.A.P. ________) 
___________________________ Via ______________________________ nr. ____
nella qualità di ________________________________________________________
D  E  N  U  N  C  I  A

la cessazione dell’occupazione del locale sito nella Via ________________________ 
nr. ____  di questo Comune a decorrere dal _______________  per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________ 
Altresì dichiara che l’immobile:

· è privo di contratti attivi di fornitura dei servizi pubblici a rete,  ed allega copie delle disattivazioni;
· verrà occupato da:
Sig./Sig.ra  _________________________________ nat__   il  ____/____/______
a ________________________  (Prov. _________);

· ritornerà a disposizione del proprietario:

Sig./Sig.ra  _________________________________ nat__   il  ____/____/______
a __________________________  (Prov. _______) e residente in (C.A.P. ________)

__________________________  (Prov. ______) Via ___________________ nr. ___.
Cammarata, lì ____/____/_______

                                                                           Con Osservanza

             _______________________________ 

