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	Comune di Neviano degli Arduini

Provincia di Parma




SETTORE FINANZIARIO
SERVIZIO  FORMDROPDOWN 

SERVIZIO TRIBUTI

TASSA PER LO SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI
DENUNCIA DI CESSAZIONE

Al Signor Sindaco del Comune di NEVIANO DEGLI ARDUINI

Il sottoscritto... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nato a ……………..... ... ... ... ... ... ..il…………………………….. C.F... ………….... ... ...
... ... ... ... ... .

Residente in... . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . ... .. . .. . Via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . 

In qualità di

..del/la…………………………………………...
con sede in
Via. …. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. C. F.. . . . . . . . . . . . . . ... . . . 

DENUNCIA

Con decorrenza………………………………. ..la cessazione dell'occupazione dei Locali/aree siti in codesto Comune così descritta:

	DESCRIZIONE/DESTINAZIONE
	UBICAZIONE
	MOTIVO DELLA CESSAZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nominativo di chi subentra nell'occupazione dei locali/aree:
………………………

Via. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . Città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Annotazioni. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ... .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dichiara. sotto la propria responsabilità, che la presente dichiarazione è veritiera.

Neviano Arduini lì ………………………..



……………………………










Il Dichiarante







Comune di Neviano degli Arduini – 43024 – Piazza IV Novembre, 1 - Tel. 0521 843110 / 0521 843222 – Fax 0521 843590

E-mail: info.comune@comune.neviano-degli-arduini.pr.it ; settore.finanziario@comune.neviano-degli-arduini.pr.it 


