il

CITTA’ di MEDA
Provincia di Monza Brianza RICEVUTO in data

Y

5

(v)
[}
2as

TASSA SUI RIFIUTI

TARI

Il sottoscritto

luogo di nascita data di nascita

con residenza a Via n.

Tel./Cell.

Codice Fiscale in qualita di:

[ proprieTARIO [ LocaTARIO [ RAPP. LEGALE DELLA DITTA

con sede legale a Via n.

Tel./Cell. Indirizzo mail

agli effetti dell’applicazione della Tassa sui rifiuti:

DICHIARA

che dal giorno ha CESSATO L’OCCUPAZIONE/POSSESSO dei seguenti locali ed aree:

N. Ubicazione Dati Catastali Destinazione d’uso

Cat. | Fg. | Mapp. | Sub. MQ

TOTALE MQ




SE AFFITTO INDICARE IL PROPRIETARIO:

Cognome e nome/Ragione Sociale

Residente in Via n.

Comune: Prov.

Per i seguenti motivi:

[ ] vendita a favore di

[ ] subentro di

[1 restituzione al proprietario

[] ristrutturazione (pratica edilizia/DIA n. del )
[] locali vuoti con utenze disattivate ai sensi art. 6 del Regolamento TARI
L] altro

Consapevole delle conseguenze civili e penali applicabili in caso di dichiarazioni false, attesta che quanto

sopra dichiarato corrisponde a verita.

Documentazione allegata:
[] Copia atto vendita dell'immobile
[ Disdetta contratto di locazione

[ Disdetta utenze

DATA / /

IL DICHIARANTE




