TASSA PER LO SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DI CESSAZIONE

Spett. le
UFFICIO TRIBUTI
COMUNE DI AMOROSI

Piazza Umberto I, n.16 - 82031 AMOROSI (BN)

Tel. 0824-970212 interno 4

Email: ragioneria@comune.amorosi.bn.it

PERSONA FISICA Il sottoscritto nato a
il , C.F. , residente
in Via , N.
Telefono , email ;
DITTA INDIVIDUALE/SOCIETA’ ®In qualita di®
del/la® con sede in ,
Via , N. C.F.
Telefono PEC ;
DENUNCIA

con decorrenza la cessazione dell'occupazione dei
locali / aree siti in codesto Comune, cosi descritta:

Fg. | Part. | Sub. Destinazione Ubicazione Motivo della cessazione

(1) Compilare se la denuncia viene presentata da soggetto diverso da persona fisica:
(2) Specificare se rappresentante legale, amministratore, ecc.
(3) Indicare esattamente la ragione sociale/denominazione.
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TASSA PER LO SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI
DENUNCIA DI CESSAZIONE

Annotazioni

Consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e
le mendaci dichiarazioni ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria
personale responsabilita dichiara la presente dichiarazione € veritiera.

Trattamento dei dati personali: Il Comune di Amorosi ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 2003 e
successive modificazioni, informa che tratterd i dati, contenuti nel presente Atto, esclusivamente per lo
svolgimento delle attivita e per I'assolvimento degli obblighi previsti dalle Leggi e dai Regolamenti Comunali
in materia.

Il Responsabile della protezione dei dati DPO é il Dott. Antonello Botte reperibile alla seguente e-mail: dpo-
privacy@asfweb.it

IL DICHIARANTE
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