COMUNE DI VILLA GUARDIA
Ricevutan. ...............

Data: ........ccoevvevinnns
TARIFFA DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL CICLO DEI RIFIUTI
SOLIDI URBANI

DENUNCIA DI CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE E CONDUZIONE DEI LOCALI

PERSONA FISICA O SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA
Cognome Nome nato/a a )
1 Sesso: M F _ Domicilio fiscale: Citta ( )
Via n. codice fiscale
in qualita di del/la
con sede in , Via n. C.F.
DENUNCIA
con decorrenza la cessazione dell’occupazione dei locali/aree siti in codesto

Comune, cosi descritta:

Descrizione/Destinazione Ubicazione Motivo della cessazione

Nominativo di chi subentra nell’occupazione dei locali/aree:

Via Citta

Annotazioni

Dichiara sotto la propria responsabilita, che la presente dichiarazione é veritiera.

Villa Guardia _, i

FIR MA

IL DICHIARANTE



