COMUNE DI GUALDO CATTANEO

Provincia di Perugina

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

DENUNCIA DI CESSAZIONE

Il sottoscritto _____________________________________ nato il ________________

A _________________________ residente  in __________________________ _________

Via ___________________________ n. ________ in qualità di utilizzatore dell’immobile sito in

___________________________________________________________________ adibito a 

______________________________________ per il quale è iscritto a ruolo agli effetti della Tassa 

Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani

CHIEDE

A decorrere dal ______ ___ la cessazione della tassa a proprio carico in quanto: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sotto la propria responsabilità, dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

Gualdo Cattaneo lì ______________
                         Il dichiarante

                                                                                         ___________________

