Città di Castrovillari

Settore 4 TRIBUTI – Servizio T.A.R.I.
C o r s o   G a r i b a l d i   n. 2 6 0 – 8 7 0 1 2   C a s t r o v i l l a r i 

Cod.Fisc.:83000330783 –  P.I. 00937850782 –  C.C.P. 298893 –  Telefono Servizio n. 0981/25317/25321


DENUNCIA  di  CESSAZIONE e OCCUPAZIONE NUOVO IMMOBILE
                                                                                                                          Spett.le 

Ufficio T.A.R.I.

del Comune di Castrovillari.
Il sottoscritto_____________________________________nato a__________________________
Il_______________________ C.F.__________________________________________________

residente  in____________________________via_____________________________n°_______
in qualità di______________________del/la _______________________________________________      con sede in___________________________via________________________________________n°______
D E N U N C I A 

Con decorrenza dal________________________la cessazione dell’occupazione dei locali/aree siti in codesto Comune, così descritta:

	DESCRIZIONE
	UBICAZIONE
	MOTIVO DELLA CESSAZIONE

	
	
	

	
	
	

	Fg.                P.lla               Sub.
	
	


Nominativo di chi subentra nell’occupazione di locali/aree:_____________________________
_______________________________________________________________________________

Comunica di aver trasferito la proria residenza in via______________________________________
E di occupare il seguente immobile: Fg_______ P.lla____________Sub_______ Cat.___________

Mq____________; □ PROPRIETARIO   □ IN LOCAZIONE

Dichiara sotto la propria responsabilità, che la presente dichiarazione è veritiera.
Castrovillari, lì________________                                              IL DICHIARANTE

                                                                                                _______________________________

Telefono_______________________

Mail__________________________
