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 COMUNE DI DOLIANOVA

PROVINCIA DI CAGLIARI      

                                                                   PIAZZA  BRIGATA  SASSARI
UFFICIO TRIBUTI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI

DENUNCIA DI VARIAZIONE DI DOMICILIO

Il sottoscritto ________________________________ Cod. Fisc. _________________________________

Nato a______________________________  il ______________con decorrenza______________________

Ha trasferito la propria abitazione in Via _________________________________________ N°__________ 

Proprietà di ____________________________  Dati catastali : Foglio_________ Map._______ Sub_____
Agli effetti dell’applicazione della tassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti

DICHIARA

Che dal giorno________________ ha cessato l’uso dell’immobile sito in Via ________________________

N°_____ proprietà di _________________ ________Dati catastali: Foglio______Map._______ Sub ​​​_____
CHIEDE

Che la relativa tassa venga aggiornata a Mq _________

Al sottoscritto è subentrato con dec.za dal________________ il Sig. _______________________________

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità 

lì                                                                                             IL DICHIARANTE
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