AL

COMUNE DI MERLINO
Ufficio Tributi

OGGETTO: DENUNCIA DI CESSAZIONE T.A.R.S.U.

TI/La SOTOSCIITEO A «. ettt et e NALO/A v
N Residente a ......... cooooviiiiiiiiiiiii I VI i
............................................. Tel. ................inqualitadi ............coociiiiiiiiiii L. del/della
contribuente Sig./SIZra ......coeeiiiiiiiiiii i

DICHIARA
che dal giorno .............oociiiil,
[0 ha cessato I’occupazione dei 10Cali @dIDItE @ v o.vveeeeieei e
UDICAtT 1N VIA ..ottt di proprieta del Sig. .......ooovviiiiiiii
per il seguente motivo:
O TRASFERIMENTO ALTRO COMUNE .......iitiiiiiiiiiiiiie et
O DECESSO
O CESSATA OCCUPAZIONE PER ......iiuiiiitiiiiit et ;

CHIEDE

La cancellazione dei ruoli della tassa in oggetto relativa ai locali sopraindicati.

A tal fine, DICHIARA, che i suddetti locali (nel caso di abitazione in locazione):

O  Sono stati riconsegnati al legittimo proprietario Sig.:
abitante in Via n

piano

OPPURE

O  Le utenze relative ai consumi di energia elettrica, acqua, gas (- obbligatorie - almeno due ) sono cessate in
data : (energia elettrica) — (acqua)- (gas), intestata/e a:

)

O L’abitazione ¢ priva di mobili e non & pit occupata dal

IMPORTANTE: 1l sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali
previste in caso di falsita e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che in caso di
dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come
previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000.

Data Il/La Dichiarante

La denuncia di CESSAZIONE se presentata nel corso dell’anno da diritto all’abbuono della tassa a decorrere dal primo giorno del
bimestre solare successivo a quello in cui ¢ stata presentata, salvo accertamenti

Data il dipendente addetto a riceverla
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