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                                   COMUNE DI RIETI
UFFICIO TRIBUTI

IMPOSTA UNICA COMUNALE – I.U.C.
TARI
DENUNCIA DI CESSAZIONE E DISCARICO
AVV./CART. N. ____________________________ ANNO___________ INTEST.__________________________
Io sottoscritto/a ______________________________________ C.F.____________________________

Nato/a_____________________________________________ il_______________________________

Residente a ______________________________ in via/piazza________________________________

In qualità di_________________________ della Ditta________________________________________

Codice fiscale___________________________________  

Con sede legale a___________________CAP___________via/piazza__________________________

DICHIARO DI CESSARE 

   dal  giorno  _________________________  l’occupazione  del/dei  seguente/i   immobile/i   ubicato/i   a   Rieti
in Via / Piazza_____________________________________________________ n._______ piano_____________

	Destinazione d’uso
	Mq. calpestabili
	Foglio
	Particella
	Sub

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A tal fine dichiaro:

 essermi trasferito a __________________________ in via ___________________________________            

 di aver chiuso l’attività in data_____________________

 di aver venduto il/gli immobile/i sopra indicato/i in data_________________ con atto  n._____________

 di aver locato il/gli immobili sopra indicato/i in data___________________ con atto n._______________

 il decesso di ____________________________ ________________avvenuto in data ______________

 nominativo di chi subentra nel/i locale/i ____________________________________________________
N o t e __________________________________________________________________________________________________
            ___________________________________________________________________________________________________
Rieti, lì _____________                                                                        Firma _________________________










