
 
 
 
 
 

TASSA E /O PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE 
 

DATA DI PRESENTAZIONE 

________________________ 
 

IL CONTRIBUENTE 

LA PERSONA FISICA 

COGNOME___________________________ NOME___________________________________________________

LUOGO DI NASCITA_________________________ DATA DI NASCITA ____________  SESSO 

DOMICILIO FISCALE: CITTA' ________________________________ PROV.______________________________

VIA__________________________________________________________________ N. ______________________

CODICE FISCALE ______________________________ PARTITA IVA 
 

 

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

 
DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE___________________________________________________________

 
NATURA GIUDIRIDICA _______________________________ COD

 
DATA COSTITUZIONE DELLA SOCIETA' ____________________PARTITA IVA___________________________

 
SCOPO SOCIALE_______________________________ CODICE CAMERA COMMERCIO___________________

 
DOMICILIO FISCALE:CITTA' __________

 
VIA______________________________________________________ N.___________________________________

 
SEDE PRINCIPALE O EFFETTIVA (1): CITTA' ______________________________________PROV. __________

 
VIA_______________________________________________________________________________ N. _________

 
RAPPRESENTANTE LEGALE:

 
COGNOME E NOME ____________________________________________________________________________

 
LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________

 
NATURA DELLA CARICA _________________________ CODICE FISCALE______________________________

 
RESIDENZA:CITTA' ___________________________________________________________ PROV. ___________

 
VIA__________________________________________________________________N. _______________________

 
 
  
(1) Compilare se diverso dal domicilio fiscale

SEZIONE TRIBUTI 

TASSA E /O PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE 

SETTORE NON ABITATIVO 

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 

ESTREMI DI PROTOCOLLO

___________________
 

 

TEL.______________________________

COGNOME___________________________ NOME___________________________________________________

LUOGO DI NASCITA_________________________ DATA DI NASCITA ____________  SESSO 

DOMICILIO FISCALE: CITTA' ________________________________ PROV.______________________________

VIA__________________________________________________________________ N. ______________________

CODICE FISCALE ______________________________ PARTITA IVA ____________________________________
 

 

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA TEL._______________________

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE___________________________________________________________

NATURA GIUDIRIDICA _______________________________ CODICE FISCALE__________________________

DATA COSTITUZIONE DELLA SOCIETA' ____________________PARTITA IVA___________________________

SCOPO SOCIALE_______________________________ CODICE CAMERA COMMERCIO___________________

DOMICILIO FISCALE:CITTA' ________________________________________ PROV. ______________________

VIA______________________________________________________ N.___________________________________

SEDE PRINCIPALE O EFFETTIVA (1): CITTA' ______________________________________PROV. __________

A_______________________________________________________________________________ N. _________

: 

COGNOME E NOME ____________________________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________________________________________

NATURA DELLA CARICA _________________________ CODICE FISCALE______________________________

RESIDENZA:CITTA' ___________________________________________________________ PROV. ___________

___________________________________________________N. _______________________

(1) Compilare se diverso dal domicilio fiscale 

TASSA E /O PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 

 

ESTREMI DI PROTOCOLLO 

__________________________ 
 

 

TEL.______________________________ 

COGNOME___________________________ NOME___________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA_________________________ DATA DI NASCITA ____________  SESSO M F 

DOMICILIO FISCALE: CITTA' ________________________________ PROV.______________________________ 

VIA__________________________________________________________________ N. ______________________ 

____________________________________ 

TEL._______________________ 

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE___________________________________________________________ 

ICE FISCALE__________________________ 

DATA COSTITUZIONE DELLA SOCIETA' ____________________PARTITA IVA___________________________ 

SCOPO SOCIALE_______________________________ CODICE CAMERA COMMERCIO___________________ 

______________________________ PROV. ______________________ 

VIA______________________________________________________ N.___________________________________ 

SEDE PRINCIPALE O EFFETTIVA (1): CITTA' ______________________________________PROV. __________ 

A_______________________________________________________________________________ N. _________ 

COGNOME E NOME ____________________________________________________________________________ 

________________________________________________ 

NATURA DELLA CARICA _________________________ CODICE FISCALE______________________________ 

RESIDENZA:CITTA' ___________________________________________________________ PROV. ___________ 

___________________________________________________N. _______________________ 



DENUNCIA 

 

 

Che con decorrenza _______________________ ha cessato l’occupazione/detenzione dei locali siti in questo Comune 

così descritti: 

 

DESTINAZIONE ________________________________________________________ 

 

UBICAZIONE ___________________________________________________________ 

 

MOTIVO DELLA CESSAZIONE ___________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

La cancellazione dai ruoli relativi alla TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI SETTORE 

NON BITATIVO  

 

Al sottoscritto è subentrato, con decorrenza _____________ il sig. ____________________________________ 

 
Pertanto il sottoscritto chiede che gli venga riconosciuto lo sgravio della TASSA per l’anno_ 
_____________________________ _____________ 
 
 
 

 

ANNOTAZIONE DEL CONTRIBUENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA _______________________________ 

 

FIRMA ______________________________ 


