TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

DENUNCIA DI CESSAZIONE

Il/La sottoscritto/a

Cognome___________________________Nome_____________________________

Nato a_________________________________il_____________________________

Residente a ______________________________________________Prov.________

In (Via, piazza…)__________________________________n.__________________

Codice fiscale_________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci

E della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle

Dichiarazioni non veritiere, di cui all’at. 75 del DPR 445/2000; ai sensi per gli effetti dell’art. 47 del citato 

DPR sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

Di avere cessato l’occupazione dei seguenti locali:

1. Via_____________________________________________n._________________

Ad uso______________________________data della cessazione      ___/__/____/

CHIEDE

La cancellazione dai ruoli della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani, ai 

Sensi della vigente disciplina dettata dal D.Lgs. 507/93 e succ. modifiche.

Lì______________________                               Il dichiarante







_______________________

