Modulo Com.2

ALLA DIREZIONE 6

Entrate Finanziarie —Servizio TARSU/TARI

Tel. 091-943303-091/943328-091/943329

Fax  091-943293

Orario: Lunedi-Martedi: 09:00 --13:00
Mercoledi: 16:00 —18 :00

e.mail ufficiotributi@comune.bagheria. pa.it

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI
MODELLO USO ATTIVITA’ *CESSAZIONE*

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome Nome
N |
GE | | | | | | | | I | | | | | | | I Data di nascita l:l:l:l Sesso (M [F
Comune PLovincia Stato

Luogo di nascita: | | | | | |

Via/Piazza, ecc.

Residenza: | | N.Civ| Jeae[ T T T T
Comune e provincia {compiiare pre il numero telefoni
| | = | ] |
Nella [ Titolare di Ditta Individuale [] Rappresentante legale della societa
Qualira di: [ Presidente dell'Associazione Culturale [0 Comodato d’uso

Da compilare in caso di societa o associazione

et LTI TTTTTTT Il ]nwasedvesacaces| | | [ [ [ ][] ]]]

Ragione saociale | |

Comune | | Pravincia |:|
Sede

Via, piazza |

N°civico| |CAP| | | | | |

Data di costituzione E-m@il | | TeI.| | |

DICHIARA
Diaverecessato dal__ _______ _ ________ilocaliadusoattivita: (specificare sempre il tipo di
attivita esercitata) commerciale artigianale industriale  di servizio

DATIDELL'UNITA’IMMOBILIARE
Tipo Superf.|Destinazione JatiCatastal

inMg d’uso Foglic Particella sub

Localicoperti

Areascoperta
operativa




