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DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA TARIFFADEL SERVIZIO
DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI

CESSAZIONE
lo sottoscritto
residente a in VIA/IP.ZZA , N.
Cod.fisc Tel. in qualita di

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/00 per le ipotesi di falsita in atti, dichiarazioni

mendaci ed uso di atti falsi:

DICHIARO DI NON OCCUPARE

dal i locali ed aree:

O ad uso domestico
O ad uso non domestico della ditta con

Cod.Fiscale/P.IVA siti nel Comune di BOMPORTO

in Via n. esp. int

Se la dichiarazione viene presentata per conto di pe  rsona deceduta, occorre indicare i dati del decedut  o:

Nome e Cognome

Deceduto il Codice Fiscale

Note

ALLEGO copia di un proprio documento di identita in corso di validita ed, infine, mi IMPEGNO a comunicare
tempestivamente ogni variazione di quanto dichiarato.

Bomporto Li

Firma Dichiarante




