COMUNE DI TRASAGHIS (UD)
SERVIZIO TRIBUTI – T.A.R.S.U. - TEL. 0432/984070 FAX. 0432/984440 

DENUNCIA DI CESSAZIONE DELLA TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI S.U.  ART. 3 REGOLAMENTO COMUNALE 
DATA DI PRESENTAZIONE _________________   N. PROT. / RICEVUTA UFF. ____________

COGNOME __________________________NOME ______________________NATO/A  ________________________ IL ______________________RESIDENTE A ___________________ VIA __________________________________N. ________  C.F. __________________________ TEL.
Ai sensi e per gli effetti dell’applicazione della tassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni,
DICHIARA

1) CHE DAL GIORNO ______________ HA CESSATO L’OCCUPAZIONE/DETENTIONE DEI LOCALI SITI IN VIA __________________________________  N. ____________

DI MQ. _________ DISTINTO AL FG. ___________ MAPP. N. _________________ SUB. N. ______________
DI PROPRIETA’ DI _____________________________C.F._______________________ 

AVENTE LA SEGUENTE DESTINAZIONE D’USO:

□ PER USO ABITATIVO

□ PER USO NON ABITATIVO
ALTRO: (SPECIFICARE)……

C H I E D E
LA CANCELLAZIONE DAI RUOLI REALTIVI ALLA T.A.R.S.U. A SEGUITO:

· Trasferimento nel Comune di_______________________Via____________n°_______ avvenuta in data ____________

· Avvenuto decesso del titolare in data ___________________

· Cessata attività in data_____________________

· Vendita o locazione dell’immobile avvenuta in data ____________________

NOTE: SUBENTRA IL/LA SIGNOR/A_____________________________nata/o a ____________________il______________________c.f._____________________________
DATA ____________________                     FIRMA ________________________________ 

