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UEFICIO TRIBUTI

TASA PERLO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DI CESSAZIONE
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Nato/aa.......ccocvvvveenenns I | cresdentein oo,
Vid oo, I o T ,nelasuaqualitadi ...,
(proprietario, affituario, amministratore, legale rappresentante, ecc.)
0
agli effetti dell’ applicazione dellatassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni
DICHIARA
Che, dal giorno........................ , ha cessato |’ occupazione /la detenzione dei locali ed aree siti in Via
ey M PrOPHEtA ..
CHIEDE

Lacancellazione dai ruoli relativi alla<<Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni >>

A normadell’ art. 64, comma 3, del D.Lgs. 15 novembre 1993, n. si pregadi voler disporre I’ abbuono della
tassa a decorrere dal primo giorno del bimestre solare successivo alla data di presentazione della tassa a
decorrere dal primo giorno del bimestre solare successivo alladata di presentazione della presente.

Al sottoscritto e subentrato, con decorrenza, dal ..................ccceevenenn, il SIQL

Sotto la propria personale responsabilita dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verita

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 11 della Legge 169/03 chei dati
personali raccolti saranno trattati , anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente denuncia vieneresa.

Ll IL/LA DICHIARANTE
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Ufficio Vigili Urbani
|| sottoscritto vigile urbano attesta che i mq dichiarati agli effetti dallatassa sui rifiuti
Sono

Il vigile informatore

fg/aggiornato il 21/08/07



Modello per cessazione Tarsu MOD. TARSU/CES/1

Il modello va utilizzato per cancellare dal ruolo della nettezza urbana una determinata persona o una
attivita commerciale.

Nella compilazione indicare:
Generalitadel soggetto da cessare
Titolo di proprieta
Data dell’ avvenuta cessazione
Dati della persona subentrante

Allegare ultima cartella pagata, eventuali contratti o atti di vendita, cessazioni altre utenze (acqua,
elettricita, telefono, ecc.)

Va presentato al’ Ufficio Tributi stanza 5 area Finanziaria il martedi e giovedi dalle ore 9,00 alle ore
13,00 e dalle ore 15,30 alle ore 17,30.
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