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             COMUNE DI CERVETERI

                                  Provincia  di  Roma

                                     SERVIZIO TRIBUTI
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	T.O.S.A.P.
	TASSA OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE PUBBLICHE


DENUNCIA DI CESSAZIONE

	Codice Fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Il/La sottoscritto/a…………………………………...……………………………………………………………………………….…  Tel. …..……………………… 

nato/a a ……………………….……………………… prov. …… il ……/……/……… residente in .……………….….…………...……………………….. cap ……….. prov. ……  via………...……………..………………………………………………………………...……………………..  N° ………………...….…. 

nella qualità di ……………………………………………………….. del/della ………...……………………...……………………………………………………...                                             

                                    (proprietario, affittuario, amministratore, legale rappresentante)

Sede legale …………….………………………………………….....… via……………………………………………...…..…..…………………………..  N° ……….…. Tel. ..………………………………………….……  con Codice fiscale ​_____________________________ e Partita IVA _____________________________

COMUNICA

Che in data  ….... / ….... / …..…….  ha venduto l’ immobile sito in Cerveteri via …………………………..…...……………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Destinato ad uso:       Abitativo       Negozio       Ufficio       Altro……………………..……………………………………………………..
Sul quale esiste …………….…………………………………………… sito in via ………….…………………………………………………………………
Avente le seguenti misure Mq. …………………….. ML. …………………….. Categoria ……… 

SUBENTRANTE

Cognome …………………………………………………………………..……. Nome …………….………………………………………………………………..
Nato a ………………………………………………………………………prov. ……….   il ….... / ….... / ……..….  C.F.  ………………………………………………………………………………………                                                                                                            
Residente in ………………………………………….……………..  prov. ……….   Via …………………………...………………………………………………………………………………………………………..

Cerveteri lì ….... / ….... / ……..….                                                                                                                Il Dichiarante



Per ricevuta di una copia della richiesta che precede, registrata 

                                                                                                                                                                      Il/la Funzionario/a
al  n°  ……………….……..      del  …… / …… / ……….                                                                              
ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE


Riservato all’ Ufficio


A MEZZO SERVIZIO POSTALE


RICEVUTA N° 





DATA  …….../…….../……...…
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