ALL’UFFICIO TRIBUTI

DEL COMUNE DI SIMAXIS 

DENUNCIA DI CANCELLAZIONE IMMOBILE

Il sottoscritto______________________________________ nato a _________________________ 

Il ____________________ residente in ___________________________________cap__________
Via______________________________________________CF____________________________

CHIEDE

LA CANCELLAZIONE

Dell’immobile adibito a __________________ubicato in via_______________________________

Di cui è proprietario _____________________________________superficie tassabile mq._______

Nominativo di chi subentra nell’immobile:

Cognome e nome_______________________________________ nato a_____________________

Il________________________residente in_____________________________________________

Simaxis lì_________________                                                         __________________________

                                                                                                                 IL DICHIARANTE

