
Ufficio Associato Tributi
Comuni di Cles, Nanno e Tassullo

Sede Cles – Corso Dante, 28

Data Protocollo
____________________

N° ricevuta
___________________

(mod. DC01)

COMUNE DI TASSULLO

Denuncia di cessazione ai fini della
TARIFFA RIFIUTI solidi urbani

(da presentare entro 30 giorni successivi alla data di cessazione – art. 19 vigente regolamento)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il residente a via
quale (titolare,legale rappresentante, amministratore, ecc.)

C H I E D E
la cessazione del servizio raccolta rifiuti solidi urbani e della relativa tariffa dell’immobile
sito a Tassullo in :

via                                                                                                   n°

QUADRO A: (scrivere in stampatello e completare tutti i campi richiesti)
DATI DELL’UTENTE (da compilare solo nei casi in cui il dichiarante non sia l’intestatario)

Cognome/nome o Ragione sociale _________________________________________________

indirizzo________________________________________________ n. civ. __________

Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

RISERVATO
ALL’UFFICIO

CODICE UTENTE

DATA
CESSAZIONE

________________

MOTIVI DELLA CESSAZIONE
¨ CAMBIO DI RESIDENZA NEL COMUNE DI TASSULLO. in data ____________________

 da via _______________________ n. ___  a via ___________________________ n. ____

¨ DECESSO in data ___________________________

¨ EMIGRAZIONE DI TUTTO IL NUCLEO FAMILIARE in data _______________________

 nel Comune di    ____________________ prov. ______  in via _____________________n .____

¨ ALTRO (precisare) ________________________________________________________

¨ L’immobile è ora privo degli allacciamenti ai
servizi di rete:    O acqua     O luce      O gas
DATA DISDETTA: ____________________

¨ L’immobile è a disposizione del sig. ___________
______________________ residente a_____________
(indirizzo)_______________________________

(NB: la cessazione dal servizio rifiuti necessita della preventiva disdetta dei servizi a rete)

DATA ________________________   FIRMA _______________________________


