


        TARI
	DISDETTA TASSA RIFIUTI 



Il Sottoscritto……………………………………………………………………………….. COD. UTENTE………………

Nato il………………………………a………………………………………………………. prov………………………………

Codice fiscale………………………………………………………………………………...tel…………………………………

Residente in……………………………………………………via…………………………………………………….n……….

E- mail …………………………………………………………………………………………..

     Indirizzo di ubicazione utenza

Comune di………………………………………………………………CAP………………..prov………………………………..

Indirizzo………………………………………………………………………………………..n………….

DICHIARA

Che con decorrenza dal  …../……/……….

 FORMCHECKBOX 
 l'immobile è in ristrutturazione;

 FORMCHECKBOX 
 l'immobile rimane sfitto e completamente vuoto da arredi;

 FORMCHECKBOX 
 il sottoscritto ha trasferito la propria residenza a ________________________________
in via_________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 l'immobile è vuoto per cessata attività in data __________________________________
 FORMCHECKBOX 
 per i seguenti motivi _____________________________________________

CHIEDE

Pertanto la cancellazione dal ruolo tassa rifiuti.
Data__________________________________

IL DICHIARANTE

_____________________________________

firma per esteso leggibile

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

(all’Ufficio Protocollo del Comune di Sant’Albano Stura – Via F. Vallauri n. 10;

(   via mail all’indirizzo segreteria@comune.santalbanostura.cn.it
(   via PEC all’indirizzo santalbanostura@cert.ruparpiemonte.it
Timbro protocollo





All’Ufficio Tributi 


COMUNE DI SANT’ALBANO STURA
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