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Comune di Figino Serenza

Provincia di Como


TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI

	DENUNCIA CESSAZIONE  ATTIVITA'


Il/la sottoscritto/a

	Cognome


	Nome

	Data di nascita


	Comune di nascita
	Prov.

	Residenza  ( città ,via e n.civico)


	in qualità di

	Ditta



	C.f./P.Iva


	Tel.


DICHIARA

	che in data………………………ha lasciato liberi i locali che occupava  in via ……………..…………………....n……. 

di proprietà del sig. …………………………………………………………………………………………………………………




così descritti:

	n. locali


	        utilizzo a cui erano adibiti (descrizione attività)
	        mq.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	· motivo della cessazione:………………………………………………………………………………………………….…..

· trasferimento nel Comune di ………………………….………….via…………………………………………………..n…..

· i locali restano a disposizione

· i locali sono stati venduti a………………………………………………………………………………………………….…

· i locali sono stati restituiti al proprietario 




Figino Serenza, lì………………………….


                        IL DICHIARANTE

                                                                                                                  ____________________________
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