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COMUNE DI ISEO 





    SETTORE TRIBUTI


   Provincia di Brescia

    



   Tel 030/980161 int. 2
                      




                                             e-mail: uff.tributi@comune.iseo.bs.it
   Tariffa Integrata Ambientale                                                                     

      UTENZA NON DOMESTICA
     DENUNCIA DI CESSAZIONE 

DATI  RELATIVI AL DICHIARANTE:

	Cognome e Nome
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	In data
	

	Codice fiscale
	

	Residenza
	
	Prov.
	

	Via
	
	N.°
	

	e-mail
	
	                  Tel
	


IN QUALITA’ DI __________________________________________

DATI  RELATIVI AL TITOLARE DELL’UTENZA TIA:

	Denominazione/Ragione sociale

 
	
	Partita IVA 
	

	
	
	Cod. Fisc.
	

	con Sede in Via
	
	                                          N.°
	

	      Comune
	
	                     Prov.
	


DESCRIZIONE ATTIVITA’ ESERCITATA : ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

DICHIARA, A DECORRERE DAL  __________________________________________________
LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DEI SEGUENTI LOCALI ED AREE UBICATI IN :

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. civico _____________

               

Rif. Catastali: 
Foglio ______________        Particella ________________ Sub _______________________

Firma _________________________________
1/2
I suddetti locali vengono restituita/venduta/affittata a :
	Cognome e Nome
	
	Recapito Telefonico
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Codice fiscale
	
	

	Indirizzo
	
	


Note: ________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Indirizzo al quale inviare la fattura : 

Presso ______________________________________________________________________________________________

Via ____________________________________________________ Città ___________________________  Prov. ________ 

Note : _______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
_______________ , lì __________________



Firma _________________________________









          Allegare copia documento d’identità
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