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COMUNE DI SETTIMO SAN PIETRO

UFFICIO TRIBUTI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

DENUNCIA DI CESSAZIONE – ABITAZIONE/ATTIVITA’

( ai sensi del D.Lgs. n.507/1993) 


DICHIARA  AL FINE  DELLA CANCELLAZIONE  DEL RUOLO TARSU

che a decorrere dal __________________________________                    □    non  occupa                 □ non tiene a disposizione          

 i locali adibiti ad abitazione/attività:_______________________ ubicati in via _____________________N.______Piano____Interno____  

         □  di proprietà del  Signor______________________________________________

         □ di proprietà del medesimo  ( da firmare obbligatoriamente uno dei seguenti punti)

                               (in caso di abitazione)

· Dichiara che l’utenza elettrica e idrica è cessata  

                              Firma_____________________________________

                                (in caso di attività)

· Dichiara la cessata attività e/o  che i locali non sono utilizzati  o contengono unicamente attrezzatura in disuso

Firma_____________________________________

Avvertenza: Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati vengono raccolti, detenuti e trattati esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le disposizioni di legge e regolamento.  

Note e comunicazioni del Contribuente_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Settimo San Pietro, lì__________________                                                                 [image: image2.jpg]


           IL DICHIARANTE 

                                                                                                                                                                                       ______________________________________________




Cognome  Nome: ____________________________________________________________________________________


(ovvero denominazione o ragione sociale e natura giuridica)





Codice Fiscale: ______________________________________________________________________________________	 		


(ovvero Partita IVA) (obbligatorio)





Data di nascita: _______________ Comune di nascita: _______________________________________    Prov: ________





Residente a /sede: _______________________________________________  Prov:	________    Cap: ______________





Via / piazza e n. civico: ________________________________________     Telefono n: _________________________











