
DOMANDA DI CANCELLAZIONE DAI RUOLI TARSU

(ai sensi del D.Lgs. n.507/1993 e del Regolamento Comunale della Tassa)

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ____________________

il ____/____/________ residente in ___________________________________________________

Via __________________________________________ n. ______ piano ____ int. ____ scala ____
Recapito telefonico o indirizzo e-mail (campo obbligatorio):___________________________________

(SE SI TRATTA DI PERSONA DIVERSA DAL CONTRIBUENTE)

in qualità di nota A _________________________________________________________
_________________________________________________________________________

CHIEDE LA CANCELLAZIONE DAI RUOLI DELLA TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI

intestata a:                __________________________________________________________________

Codice Fiscale
Descrizione degli immobili   :

1) per l’immobile sito in via _______________________________________________ n. _______

piano_____ interno_____ scala_____ adibito a ______________________________________________
2) per l’immobile sito in via _______________________________________________ n. _______

piano_____ interno_____ scala_____ adibito a ______________________________________________

3) per l’immobile sito in via _______________________________________________ n. _______
piano_____ interno_____ scala_____ adibito a ______________________________________________

PER I SEGUENTI MOTIVI

(consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,ai sensi del  dpr

28.12.2000  n.  445: testo  unico  delle  disposizioni  legislative  e  regolamentari  in  materia di  documentazione

amministrativa)

(1) FINE OCCUPAZIONE/DETENZIONE/DISPOSIZIONE DEL LOCALE 

dal _____/_____/_________

(2) SOLO SE SI TRATTA DI PERSONA FISICA E DI UN LOCALE ADIBITO AD ABITAZIONE

Deceduto il _____/_____/_______

Emigrazione a __________________________ Via _______________________________________

Coabitazione presso __________________________________________________contribuente già tassato 

(3) DESTINAZIONE DEL LOCALE (DA COMPILARE SEMPRE)

Venduto / Restituito / Locato a _________________________________________________________

__________________________________nato a _______________________________ il
_____/_____/_______

residente a _____________________________ Via _______________________________________

(4) CESSAZIONE UTENZE PRIMARIE (DA COMPILARE SEMPRE) 

UTENZA ELETTRICA UTENZA IDRICA

Cessata/Volturata al ____/____/_______ Cessata/Volturata  ____/____/_______

Nominativo attuale _______________________ Nominativo attuale _______________________

ALLEGARE ULTIMA BOLLETTA ENEL nota D Condominiale

(5) RICHIESTA DI SGRAVIO-DISCARICO 

Sgravio-Discarico dell’importo relativo al periodo____________________________________________

_______________________________________________________________________________________
(6) NOTE E COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
FIRMA

_____________________________
ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO PER L’INOLTRO DELLA PRESENTE ISTANZA LEGGASI LA

INFORMATIVA LEGGE N. 196/2003 (TUTELA DATI PERSONALI)

 SI INFORMA CHE I DATI FORNITI SARANNO OGGETTO DI TRATTAMENTO A MEZZO DI SISTEMI INFORMATICI E SARANNO

UTILIZZATI AI SOLI FINI GESTIONALI.


