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DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TARIFFABILI
Tariffa Igiene Ambientale (T.l.A.)

Codice cliente " DENUNCIA DI CESSAZIONE Data di denuncia
|:| UTENZA DOMESTICA |:| UTENZA ATTIVITA’
Cognome Ragione sociale
Nome Attivita svolta @
C.F Cod. fam®__ |Codice ISTAT®” _________ P.IVA
Indlirizzo N Localita
CAP Comune Prov.
Tel. Fax E-mail
Motivo della cessazione Consegna materiale per raccolta RSU
|:| Emigrazione |:| Chiusura attivita |:|Tessera magnetica |:| Cartellini lotton. _ serie___vol.
|:| Decesso |:| Altro |:| Bidone n. matricola volume
DATI DEI LOCALI PER | QUALI CESSA L’'OCCUPAZIONE Codice Immobile ©

Cognome e nome/Ragione sociale

Indirizzo N.

(6)

Id Locale Tipologia @ Interno | Piano | Scala | Foglio | Mappale | Sub | MQ Calpestabili | MQ Catastali

Titolo dell'occupazione  Proprietario [ | Locatario [ |  Altro

Data di fine occupazione Dati nuovo occupante
lo sottoscritto dichiaro che alla data di fine occupazione I'unita immobiliare e chiusa, priva di
arredi e di utenze dei servizi di energia, acqua e gas. Firma dichiarante

DATI DEL RECAPITO RELATIVI ALL'INTESTATARIO (per eventuali comunicazioni)

Cognome e nome

Indirizzo N.

CAP Comune Prov.

Tel. Fax E-mail

Firma dichiarante Firma addetto ufficio

INOTE . .. e,

La informiamo che il trattamento dei dati viene eseguito secondo quanto previsto dal decreto Legislativo 196/2003 (“Codice in materia dei dati personali”)
e solo per le finalita previste dalle leaai o dai reaolamenti vigenti.




