





Spett.le







UFFICIO TRIBUTI del







COMUNE DI SOLBIATE ARNO

Oggetto:
Richiesta cancellazione dalla fatturazione Tariffa Rifiuti Solidi 

 
Urbani



Partita intestata al contribuente__________________________







     (indicare nome intestatario fattura)

__________________________________________

TESSERA COINGER N.___________                  

RESTITUITA □SI'
□NO______________        





        (indicare motivo)        

__________________________________________

Il sottoscritto__________________________________________________

Nato a__________________________________il____________________

Residente in___________________________________________________

In qualità di INTESTATARIO/CONIUGE CONVIVENTE/EREDE__________

C H I E D E

la cancellazione dalla fatturazione della Tariffa Rifiuti Solidi Urbani, ai sensi dell'art.6 del Regolamento Comunale di applicazione della tariffa, per i locali siti in via_______________________________________________________

a partire dal (indicare decorrenza cancellazione)________________________

in quanto:

□ emigrato a (indicare nuovo indirizzo completo)________________________

□ altro (specificare motivo)__________________________________________

L'IMMOBILE E' STATO VENDUTO AL SIG.________________________

L'IMMOBILE E' STATO CEDUTO IN LOCAZIONE AL SIG.__________

L'IMMOBILE E' DI PROPRIETA' DI_______________________________

Distinti saluti.






firma

          Solbiate Arno, lì_______________


_____________________

