 All’  Ufficio Tributi

       del Comune di

LEQUILE

   OGGETTO:  Denuncia cessazione tassa per lo smaltimento

                                 dei  rifiuti  solidi  urbani. 

Il / la   sottoscritto/a   _______________________________  nato a _________________ il________________residente in _________________ alla Via ______________________________  nella sua qualità di ______________________

del _________________________________________________________________

Agli effetti dell’applicazione della tassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti solidi urbani

D I C H I A R A

Che dal giorno ______________ ha cessato l’occupazione dei locali siti in Via __________________________ n. _____ di proprietà _________________________

C H I E D E

La cancellazione dei ruoli relativi alla tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni per il seguente motivo:_____________________________________________

        Al  sottoscritto  è  subentrato,  con  decorrenza  dal ________________

         il Sig. ___________________________.

         Lequile, li _______________









   Il Dichiarante 








_____________________________

