COMUNE DI FONTE NUOVA
SERVIZIO TRIBUTI

DICHIARAZIONE T.A.R.S.U.

PERSONE FISICHE

COGNOME_____________________NOME_______________________

DATA DI NASCITA_______________LUOGO______________________

RESIDENZA_________________________________________________

C.F.              ___________________________

SOCIETA’  -  ENTI

RAGIONE SOCIALE __________________________________________

SEDE  LEGALE         __________________________________________

C.F./P.IVA                  ______________________

RAPPRESENTANTE LEGALE __________________________________

DATA DI NASCITA_______________LUOGO______________________

RESIDENZA_________________________________________________

C.F.              _____________________________

ISCRIZIONE T.A.R.S.U.
VIA_________________________________________________________

DECORRENZA______________________

MQ.__________CAT.________  - MQ.___________CAT.__________

MQ.__________CAT.________  - MQ.___________CAT.__________

VARIAZIONE T.A.R.S.U.

VIA_________________________________________________________

DECORRENZA______________________

MQ.__________CAT.________  - MQ.___________CAT.__________

MQ.__________CAT.________  - MQ.___________CAT.__________

CESSAZIONE  T.A.R.S.U.

VIA_________________________________________________________

DECORRENZA______________________

MQ.__________CAT.________  - MQ.___________CAT.__________

MQ.__________CAT.________  - MQ.___________

Fonte Nuova,lì      

              L’Impiegato                           Il Dichiarante








________________

