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DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE AI FINI DELLA TASSA SUI RIFIUTI TA.RI.  

(art. 22 Regolamento comunale) 

 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a 

__________________________ (____) il _______________, e residente a 

_________________________ in via/piazza __________________________________ n. ____, 

C.F. ����������������  

Tel. *_______________________ E-mail ______________________________________________ 

 

 (se trattasi di persone giuridiche) 

in qualità di 
1
______________________ della ditta ______________________________________ 

_____________________________ con sede legale a __________________ in via 

_______________________________________n. ______ P. IVA ___________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

� la cessazione dal giorno _________________ dell’occupazione dell’appartamento / locale 

ubicato in via ____________________________________________ n. _____, p.ed. *______ 

sub. *______ p.m. ____ foglio _____ C.C. *_____, mq *________ per la seguente motivazione:  

______________________________________________________________________________________________________________ 

      _____________________________________________________________________________ 

di consegnare i seguenti dispositivi per il conferimento dei rifiuti: 

numero chiave RS15 (codice alfanumerico)  

numero cassonetto RS120  

  

� di consegnare/ non consegnare il mastello marrone per la raccolta del rifiuto organico. 

 

Recapito bolletta: *_______________________________________________________________ 

 

A tal fine chiede la cancellazione dalla tassa sui rifiuti. 

 

Data ______________                  Firma________________________________ 

                                            
1
 RAPPRESENTANTE LEGALE, SOCIO O ALTRO 
* CAMPO OBBLIGATORIO 


