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	Comune di Orciano di Pesaro

Provincia di Pesaro e Urbino

Piazzale della Ripa, 1

Telefono: 0721/97424 - Fax: 0721/97425

e-mail: comune.orciano@provincia.ps.it


	TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI


DENUNCIA DI CESSAZIONE

PERSONE FISICHE E DITTE
Il sottoscritto:

SE PERSONA FISICA

Cognome ________________________________________________  Nome__________________________________

nato a __________________________________________________ il ______________________________________ 

e residente a ____________________________________________ via ______________________________________

C.F. _____________________________________________ tel. ___________________________________________

SE SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

Denominazione o ragione sociale _________________________________________________________

domicilio fiscale _______________________________________________________________________

C.F. __________________________ P.I. _________________________ n° Reg. CCIAA ____________

LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome ___________________________________  Nome ___________________________________

C.F. _______________________________________   in qualità di  ______________________________

e residente a _________________________________________  in ______________________________

agli effetti dell’applicazione della tassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni

DICHIARA

che, dal giorno _______________, ha cessato l’occupazione/la detenzione dei locali ed aree siti in 
Via ______________________________ n. ____________,  mq._____________ 
Via ______________________________ n. ____________,  mq._____________ 

DATI CATASTALI  :

1. FG. ……….. NUMERO………….. SUB………… CATEG. CATASTALE………… 
2. FG. ……….. NUMERO………….. SUB………… CATEG. CATASTALE………… 
di proprietà di ………………………………………………………………………..
CHIEDE

la cancellazione dei ruoli relativi alla “Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni”.

A norma dell’art. 64, comma 3, del D.Lgs. 15 novembre 1993 n. 507, si prega di voler disporre l’abbuono della tassa a decorrere dal primo giorno del bimestre solare successivo alla data di presentazione della presente.

Al sottoscritto è subentrato, con decorrenza dal ____________________________________________ 
il Sig.  _____________________________________________________________________________
Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

Lì ______________                                                                                IL/LA DICHIARANTE

La presente denuncia è stata presentata a questo Ufficio oggi _______________________

                                                                                                 IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
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