	TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI






  

All’ Ufficio Tributi 








del Comune di  ARCIDOSSO








Piazza Indipendenza,30








58031  ARCIDOSSO (GR)

Il sottoscritto ___________________________  nato a___________________________(___)

Il ______________  residente a ______________________________________________

Codice fiscale_____________________________________

Con la presente  dichiara di aver ceduto in data _______________ l’immobile sito nel 

Comune di  ___________________    in località_____________________________________  

al seguente nominativo:

ACQUIRENTE/AFFITTUARIO (CANCELLARE L’IPOTESI CHE NON RICORRE)

	SIG:


	Nato/a   a
	Il                 /              /  


	Residente in:  CAP_________                                                                                         prov.


	Via/loc.
	n.


CODICE FISCALE

	
	
	
	


 PARTITA IVA

	


RAPPRESENTANTE LEGALE IN  SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA:

SIG.______________________________________________ NATURA DELLA CARICA _________________

NATO A________________________ IL _________________________

RESIDENZA:________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE ______________________________________

Addì _______________                             Il Dichiarante _______________________________________

