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COMUNE DI VALLEDOLMO                     TASSA SMALTIMENTO SOLIDI URBANI

             SETTORE TRIBUTI

                 SERVIZIO TARSU
PROT._____________                                                                                                                   DEL _______________

MODELLO RICHIESTA DI DISDETTA / SUBENTRO 

Il/la  sottoscritto/a_________________________________nato/a __________________________

il_________________ residente in______________________Via_____________________n°____

nella qualità di _____________________dell’immobile, agli effetti della tassa  per il servizio di smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni.

D I C H I A RA

Che, dal giorno __________________ ha cessato l’occupazione / detenzione dei locali ed  aree  siti

in Via ______________________________n°_____.

C H I E D E

La cancellazione  dai ruoli relativi alla “Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani”a norma dell’art. 64, comma 3, del D.Lgs 507/1993, si prega di voler disporre l’abbuono della tassa a decorrere dal primo giorno del bimestre solare successivo alla data di presentazione dell’istanza. 

S U B E N T R A

Il/la  Sig./Sig.ra _________________________________________ nato/a il  _________________

a decorrere   dal____________________.

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

Valledolmo, lì_________________                                                          IL DICHIARANTE

                                                                                               ________________________________

Si autorizza il trattamento dei propri dati  ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali, approvato dal D.Lgs. n. 196/20 e ss.mm.ii. per la finalità di cui alla presente richiesta.

                                                                                                                                         ( Per presa visione )

                                                                                                                                                 F I R M A

                                                                                                                _______________________________________
