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OGGETTO: CANCELLAZIONE/VARIAZIONE. 

AL SINDACO 

SEDE 

======================================================================= 

IL/LA SOTTOSCRITT_ NATO IL   

A P.IVA-C.F.   
 

ABITANTE/ESERCENTE VIA N. P. SC. INT.   

 

CHIEDE 

 
Alla S.V. la CANCELLAZIONE/VARIAZIONE del proprio nominativo dai ruoli della TARI 

 

Riferita ai locali ed aree aventi le seguenti superfici: per le 

motivazioni di seguito specificate. 
 

Trasferito in Via n. p. sc. int. di questo Comune; 

Trasferito nel Comune di   Via    n. ; 

Variazione Intestazione/Destinazione da:           

A: ; 

 

Duplicazione con ; 

 

Rettifica/Varie ; 
 

Montesilvano lì   

FIRMA 
 

 

======================================================================= 

Allega: 

 

         Copia Risoluzione contratto locazione con documento riconoscimento del proprietario; 

         Copia atto di vendita; 

         Copia atto di cessione di azienda o ramo di azienda; 

         Copia cancellazione ditta camera commercio; 

         Copia cessazione utenze luce e gas; 

         Altro:__________________________________ 

 

 


