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DICHIARAZIONE PER IL TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI 
	
ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE  Riservato all’Ufficio




	DICHIARANTE/CONTRIBUENTE

	Cognome
	Nome

	Comune (o Stato Estero) di nascita
	Data di nascita

	Residente in via, numero ed interno
	C.A.P.
	Comune
	Prov.

	Codice fiscale
	Telefono
	E-mail



DICHIARA di CESSARE dal ___/___/____
l’occupazione/detenzione di

 locali e/o  aree site nel Comune di Casirate d’Adda in via________________________n°________ a seguito di :
Trasferimento presso il Comune di ____________________________________ Prov.______________
Via _______________________________________ n. __________		 in data _________________

Avvenuto decesso del Sig. ___________________________________ 	in data __________________


 
I locali saranno a disposizione del Sig._______________________________________

Nominativo del proprietario:_______________________________________________



Data______________________________				Firma_________________________________________________


NOTE:_______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
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