
                                                  

COMUNE DI JERZU 
                                          PROV. OGLIASTRA  

                 Ufficio Tributi 

 
           DENUNCIA DI CESSAZIONE 

DENUNCIANTE :  
 

Cognome......................................................................................................................................................................................  

 

Nome............................................................................................................................................................................................ 

 

Luogo di nascita...................................................................................................Data di nascita.................................................. 

 

Residenza...................................................................................................................Città...........................................................  

 

Codice Fiscale............................................................................................................. �............................................................. 

Nella sua qualità di (proprietario, affittuario, amministratore legale rappresentante, erede, etc)......................................... 
 

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

DICHIARA 
che, dal giorno  __ /__ /___ , ha cessato l’occupazione /  detenzione dei locali  siti in via:_______________________ 
 
n.°______, Di proprietà del Sig._________________________________________________________________ 
 
*Motivazione della    

cessazione............................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................. 
 

IDENTIFICATIVI CATASTALI 
 

 FOGLIO......... MAPPALE...............SUB......                       CATEGORIA............CLASSE........ SUP.CATAST. ..………… 

 
CHIEDE 

La  cancellazione dai 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 
 
 
.............................................................................. 

 
 
 
 

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 


