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TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 

DENUNCIA DI CESSAZIONE UTENZA 
 

Il   sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________ il ________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________ n° _________ 

codice fiscale   |__|__|__|   |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__| 

Per conto di: 

- cognome e nome (se persona fisica) _________________________________________________  

- ragione sociale (se persona giuridica) ________________________________________________  

DICHIARA 

 Che l’occupazione dei locali siti in Cortenuova, in Via ______________________________ 

è cessata a far data dal ___________________________; 

 generalità del subentrante _____________________________________________________ 

 proprietario dell’immobile_____________________________________________________ 

 note ______________________________________________________________________  

 

 

Cortenuova, _____________________   

Il Dichiarante ____________________________ 


