
 
                                                     Provincia di Livorno 

                                                        Ufficio Tributi 

 
 

 

DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE   - CONTRATTO DI LOCAZIONE - 

 

I.M.U. 20_ _ 

 
 

Il sottoscritto ___________________________________________C.F.____________________________ 

 

nato a _________________________il  __________________    residente a________________________ 

 

Via ________________________________Tel/Fax __________________ % possesso  ______________ 

 

 

Contitolari (compilare in caso di comunicazione congiunta) 

 
 

Cognome Nome _______________________________   C.F ______________________________% possesso _____   

                    

Cognome Nome  _______________________________   C.F. _____________________________  % possesso ____  

         
 

C o m u n i c a 

 
che  in data    _________________    è cessato il contratto di locazione, stipulato in data __________________ 

 
a favore del Sig   ________________________________________    C.F.  _____________________________                                     

 

 

 

Foglio Numero Subalterno

 
 

 

In caso di comunicazione congiunta, questa si ritiene valida anche per gli altri contitolari. 

 

Allegati: copia della cessazione registrata. 

 

 

CAMPIGLIA MARITTIMA, li____________________         

        IL/LA    DICHIARANTE  

 

_____________________________ 

 

 
 

 

 
AVVERTENZA: Per le dichiarazioni, sia consegnate a mano che spedite per posta o via fax (telefax 0565/839329), occorre allegare 

copia del documento di riconoscimento del dichiarante, salvo che la firma sia apposta alla presenza del dipendente addetto. 

 
         


