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	COMUNE DI BUTTAPIETRA
UFFICIO TRIBUTI

Tel. 045/6660477 int. 4-045/4911924
e-mail: tributi@comune.buttapietra.vr.it

ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO:

LUNEDI’ e GIOVEDI’ ore 09.00 / 12.00
	Estremi di registrazione

	
	
	Data di presentazione:
______/______/_________

Firma del funzionario
_______________________

	


	DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE

PER IL TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SERVIZI (TARI)-UTENZE NON DOMESTICHE
(INDICARE LA NUOVA SEDE)


	Codice fiscale/P.IVA
	

	Sig./Sig.ra:  
	

	Nato/a a:  
	
	il 
	

	Residente a:
	
	prov.

	via/piazza :
	
	N° 

	N° telefono
	


	In qualità di:

	TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’
	

	CON SEDE LEGALE A
	

	Via/piazza
	
	Cap.
	

	C.F./P.IVA
	
	nr. REA
	

	PEC:  
	


DICHIARA
che dal giorno _______/_______/_________ ha cessato l’occupazione o detenzione dei locali ed aree, utilizzati per la propria attività, siti in Buttapietra (VR) via/piazza/corso ____________________________________________
per i seguenti motivi:
	
	CESSATA ATTIVITA’
	
	TRASFERIMENTO SEDE LEGALE E OPERATIVA

	
	Altro:


· Si dichiara altresì che le utenze intestate alla ditta sopra indicata, sono state disdette.
· Si chiede che eventuali rimborsi siano accreditati sul seguente IBAN: ___________________________________
CHIEDE
ai sensi D.L. 201/2011 e successive modificazioni ed integrazioni, la cancellazione dai ruoli relativi al pagamento della TARI. Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

Firma


...................................................................
