CITTA’  DI MONTERONI DI LECCE


PROVINCIA DI LECCE


Ufficio Tributi


TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI





DENUNCIA DI CESSAZIONE PERSONA GIURIDICA





Riservato all’ufficio�
�
Denuncia n.            del �
�



DENUNCIANTE








Cognome___________________________________ Nome________________________________








Luogo di nascita ____________________________________________ Data _______________ Sesso [M] [F]








Residente a _______________________________Prov.___ in via ___________________���___________________








In qualità di (specificare: es.amministratore, rapp.legale etc.) _________________








CODICE FISCALE
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�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



CONTRIBUENTE








DENOMINAZIONE PERSONA GIURIDICA:______________________________________________________





SEDE LEGALE:_________________________________________________________________________











PARTITA IVA


�
�
�
�
�
�
�
�
�
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�
�
continua�



CITTA’  DI MONTERONI DI LECCE


PROVINCIA DI LECCE


Ufficio Tributi


TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI











CAMPO DESCRITTIVO DELL’IMMOBILE





 [   ] Locale destinato ad uso abitativo 





[   ] Locale destinato ad altro uso (esempio: bar, esercizio vendita prodotti non alimentari,    


               alimentari, laboratorio artigianale etc.)


                 


                 Specificare ______________________________________________





Sito a Monteroni di Lecce in via ______________________________________ n.civ.____





Estremi catastali identificativi dell’immobile:





Foglio_____ Num._____________ Sub_____ Cat.____ Cl_____Rendita ______________





Proprietario/i  del locale:





1) Cognome___________________________________ Nome________________________________





Luogo di nascita ____________________________________________ Data _______________ Sesso [M] [F]





2) Cognome___________________________________ Nome________________________________





Luogo di nascita ____________________________________________ Data _______________ Sesso [M] [F]





3) Cognome___________________________________ Nome________________________________





Luogo di nascita ____________________________________________ Data _______________ Sesso [M] [F]





4) Cognome___________________________________ Nome________________________________





Luogo di nascita ____________________________________________ Data _______________ Sesso [M] [F]





continua
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Si richiede la cancellazione della Tassa inerente l’immobile sopra menzionato per il seguente 





motivo:_________________________________________________________________________








_______________________________________________________________________________________________








_______________________________________________________________________________________________








_______________________________________________________________________________________________








_______________________________________________________________________________________________








_______________________________________________________________________________________________











_______________________________________________________________________________________________








_______________________________________________________________________________________________














DATA____________





                                                                                                          FIRMA





                                                                                           _____________________
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