COMUNE DI CANONICA D’ADDA

Provincia di Bergamo

Piazza del Comune, 3 - 24040 Canonica d’Adda (BG) Cod. Fisc. e P. 1. 00342890167

X. Tel. 02/9094016 - Fax. 02/9095023 PEC: comune.canonicadadda.bg@pec.regione.lombardia.it

DATI IDENTIFICATIVI
DEL CONTRIBUENTE

COMPILARE SOLO
PER ATTIVITA

DENUNCIA DI CESSAZIONE TARI
(Art. 29 regolamento approvato con delibera C.C. n. 14 del 30/04/2014)

Il/La sottoscritto/a :
Nato/aa—il :

Codice Fiscale :
Residente nel Comune di
In Via/Piazza :

In qualita di :

Della ditta/societa :
Partita I.V.A. :

Con sede nel Comune di :
In Via/Piazza :

DENUNCIA

con decorrenza :

la cessazione dell'occupazione dei locali dell'immobile sito in codesto Comune, come di seguito specificato:

DATI IDENTIFICATIVI
DELL'UTENZA

Ubicazione dell'immobile :

Dati catastali : Sezione ______ - Foglio - Numero - Sub
Destinazione d'uso :

Intestatario dell’'utenza :

Causa della Cessazione :

N.B. : quando si mantengono la proprieta dell'immobile o il suo godimento a qualsiasi titolo, al fine di ottenere la cessazione
della tassazione, € necessario produrre, in allegato alla presente denuncia, la documentazione relativa alla chiusura o
sospensione delle utenze domestiche (elettricita — acqua — metano), e I'immobile deve risultare privo di cose e di persone.

E dichiara inoltre che :

v' Il proprietario dell'immobile

ai fini IUC-IMU é:
Residente nel Comune di :
In Via/Piazza :

Il nominativo del subentrante é :
Residente nel Comune di :
In Via/Piazza :

Canonica d'Adda, FIRMA

(Il dichiarante)

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Dichiarazione presentata in data

(Il proprietario)
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