
AL RESPONSABILE UFF. TRIBUTI 

COMUNE DI PORTO CESAREO

OGGETTO: COMUNICAZIONE.
CESSAZIONE STRUTTURE AI FINI DELL'IMPOSTA DI SOGGIORNO.

Il/La sottoscritto/a______________________________________cf. ________________________

in qualità di intestatario/a delle strutture di seguito nominate:

• __________________________________________________codice __________________

• ___________________________________________________ codice ________________

• ___________________________________________________ codice ________________

Comunica

che a far data dal ___________________________ gli immobili di cui sopra non sono più utilizzati 

come locazioni brevi.

In Fede


