
         Comune di……………………...................…………………………. 

 Provincia di ………………………………………….. 
��� UFFICIO TRIBUTI 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
Denuncia di Cessazione 

 
(prodotta ai sensi dell’art. 64, comma 3, del D. Lgs. 507/3 e del relativo regolamento comunale) 

 
 

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a                                                          il                               C.F 

residente a                                                                                                              (prov.             ) 

in via                                                                                                            n.                ,agli effetti  

dell’applicazione della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani interni 

DICHIARA 

che dal giorno                                                 ha cessato l’occupazione o detenzione dei locali o 

aree ad uso                                                     siti in via                                              n.  

di proprietà di                                                                                                  per i seguenti motivi: 

   Vendita al Sig.                                   ; Subentro del Sig.                                              ; 

      Restituzione al proprietario;                          Ristrutturazione; 

   Locali vuoti tenuti a disposizione;                                                                                          ; 

CHIEDE 

la cancellazione dei ruoli relativi al pagamento della tassa. 

Ai sensi dell’art.64, comma 3 del D.lgs. 507/93, chiede inoltre l’abbuono della tassa a decorrere dal primo 

giorno del bimestre solare successivo a quello di presentazione della denuncia. Sotto la propria personale 

responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.  

                           , lì  

    �  Il/la Dichiarante 

                                                                                

     
 SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 ESTREMI DI PRESENTAZIONE ACCERTAMENTO/DENUNCIA ABBUONO/SGRAVIO CONTINUITA’  

 Prot. N 

 

del 

 

Sopralluogo del 

 

Esito  

 

Periodo 

 

Importo 

 

Nuova denuncia  

 

Locali caricati a  

                                       Invit 

n               del  

 

  

Data...................................                                                                                                                                                         
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�

abile           

 

 
Timbro 


