COMUNE DI CASALETTO LODIG1ANO

Provincia di Lodi


DENUNCIA DI CESSAZIONE TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________________

Nato/a il ________________________a_______________________________________________________________________________

Residente in____________________________, Via________________________________________________________n°____________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

Di cessare l’uso degli immobili sotto riportati :

	VIA
	CIVICO
	DATA DI CESSAZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CHIEDE

La cancellazione dal ruolo TARSU a partire dalla data di cessazione.

Indicare il subentrante :_____________________________________

Data

Firma

