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Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni

DENUNCIA DI CESSAZIONE
(Capo III del D.Lgs n. 507/1993 e successive modificazioni)

Il contribuente _____________________________________________________________________

nato a _________________________________________________ il ________________________

residente a __________________________ via __________________________________ n. ______

C.F. ____________________________________ di professione _____________________________

Iscritto nel ruolo comunale dell’anno ____________ avv. pagam. n. __________________________

presenta denuncia di cessazione con effetto dal  _______________  per la tassa smaltimento rifiuti

solidi urbani per i locali e/o aree siti in via ______________________________________ n. ______

adibiti a __________________________________________________________________________

di proprietà di _____________________________________________________________________

per i motivi sottoindicati _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Si dichiara inoltre che i locali suddetti :

  Sono stati locati o concessi in uso gratuito a ________________________________________;

  Sono rimasti chiusi e privi di qualsiasi arredo, ovvero privi di allacciamenti alle reti di servizi
       pubblici ( Rete telefonica, energia elettrica ecc.) di cui si allega copia della richiesta di distacco;
  _____________________________________________________________________________

Si chiede altresì il discarico PARZIALE / TOTALE per cessazione   SI NO
(se SI presentare o inviare copia della cartella di pagamento)

_______________, lì __________________
IL DENUNCIANTE

__________________________________


