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 COMUNE DI DOLIANOVA

PROVINCIA DI CAGLIARI      

                                                                   PIAZZA  BRIGATA  SASSARI
UFFICIO TRIBUTI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI

DENUNCIA DI VARIAZIONE 

RAGIONE SOCIALE

Il sottoscritto ______________________________ Nato a__________________________  il ___________  

Residente in __________________________ Via ______________________________________  N°_____

Titolare dell’attività di ___________________________________ Con la seguente RAGIONE SOCIALE :

________________________________________________________________________       
Agli effetti dell’applicazione della tassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti

DICHIARA

Che dal giorno_____________ ha variato la RAGIONE SOCIALE DELLA PROPRIA ATTIVITA’ e quindi 
CHIEDE

Che venga così aggiornata : ________________________________________________________________

PARTITA IVA _______________________________ COD. FISC.________________________________
Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità 

lì                                                                                             IL DICHIARANTE
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