COMUNE DI COLLECORVINO
Provincia di Pescara

UFFICIO TRIBUTI

65010 Via Tito Acerbo, 5 & 085/8205127 &= 085/8205134 P.Iva 00137880688
E-mail: finanza@comune.collecorvino.pe.it

TARES
Locali uso abitativo

CESSAZIONE

11 sottoscritto:

PERSONA FISICA

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita
Codice Fiscale Sesso

Indirizzo di residenza (via, numero, cap)

Comune Provincia

Telefono E-mail

Consapevole delle sanzioni penli nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 deln 28 dicembre 2000.

DICHIARA
Che dal giorno ha cessato 1’occupazione / la detenzione dei locali ed aree siti
in via/piazza
di proprieta
CHIEDE

la cancellazione dai ruoli relativi alla “TARES”.
Al sottoscritto & subentrato, con decorrenza, dal

il Sig.

Collecorvino, IL DICHIARANTE

(firma per esteso)
e
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