All’Ufficio Tributi

Comune di San Vito 

09040 SAN VITO

Oggetto:  Tassa rifiuti solidi urbani. Richiesta cancellazione dal ruolo.

Il sottoscritto _______________________________ nato a _______________________________ il ________________ residente a ___________________________

in Via _______________________ n._______ codice fiscale ______________________________ 

Telefono  ___________________________
in qualità di: ______________________________  (titolare, erede, delegato, rappresentante legale)

CHIEDE

la cancellazione dai ruoli per la tassa in oggetto, intestata a:

____________________________________ codice fiscale/P.IVA ____________________________

nato a ________________________________ il _______________________

residenza/sede legale __________________________Via __________________________ n.______
A DECORRERE DAL _______________  per l’immobile sito in via _________________________
distinto in catasto:     NCT  F° _______ Mapp. _______           NCEU  F° _______ Mapp. _______  

per i seguenti motivi:

1) Cessazione attività, cambio residenza: dal ___________________________ 
2) Per vendita immobile, a _________________________ nato a _______________________ il ____________________________ cod.Fisc./P.IVA_____________________________
3) Per locazione immobile a ___________________________ nato a ____________________ il _______________________ cod.fisc./P.IVA _____________________________

4) Duplica con altro contribuente   Cod.Fisc./P.IVA _____________________________ 
5) Cessazione utenze primarie: 

       Elettrica cessata il ________________________
       Idrica     cessata il ________________________
SAN VITO, _________________

firma______________________________

allega:

· copia documento di riconoscimento;
· documentazione probatoria di quanto sopra dichiarato.

· Note _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
