

COMUNE DI GARESSIO – Ufficio Tributi
Piazza Carrara n. 137 -12075 GARESSIO
Tel 0174805640 Fax 0174805643
Mail: tributi@comune.garessio.cn.it

  
DENUNCIA DI CESSAZIONE TASSA SUI RIFIUTI - TARI


Contribuente ……………………………..……………… nato/a …………………….  a …………………………………. (Pr ……)
Residente in ……………………………………………………………………………………..  (Pr …………) Cap ……………….
Via ……………………………………………………………………………………………..
Codice Fiscale ………………………………………….…….Codice Utente Arera………………………………………………..
Tel. ……………………………………………………………. 
E-mail ………………………………………….………………
Legale Rappresentante della Ditta …………………………………………………………………………………………………….
con sede in ……………………………………………………… Via …………………………………………………………………

PRESENTA DENUNCIA DI CESSAZIONE TARI


	DATI IMMOBILI



	Data cessazione
	Indirizzo
	Codice Utenza Arera
	Foglio/Mappale/Sub.
	Motivazione

	
	
	
	    
	

	
	
	
	    
	

	
	
	
	
	







Immobile di proprietà di……………………………………………………………………………………………………………..…. 


Annotazioni………………………………………………………………………………………….……………………………………

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………...



Garessio, lì …………………………………… 			               
                                                                                                                    IL DICHIARANTE
						
	                                                                                        …………………………………………..
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