	Ricevuta n._______

del _____________


         COMUNE DI OLIENA

Provincia di Nuoro

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DI CESSAZIONE
Il/la sottoscritt_  __________________________________________ nato a _________________ 
il_____________ e residente a ________________ Via __________________________________
Codice Fiscale _______________________________  Telefono ___________________________

nella sua qualita’ di _______________________________________________________________

                                                       (Proprietario, affittuario, amministratore, legale rappresentante, ecc.)
del locale adibito ad uso __________________________________________________________ ,
agli effetti dell’applicazione della Tassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni

C H I E D E

La cancellazione dai ruoli relativi alla Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni.

A tal fine
D I C H I A R A

· Che dal giorno ________________ ha cessato l’occupazione/la detenzione dei locali ed aree siti in Via ____________________ di proprietà di ________________________________ ;
· Di aver provveduto     sì                    no             al distacco dell’energia elettrica.      

      (Se si, allegare certificato Enel  o  bolletta relativa all’ultimo consumo, a chiusura del 
       contratto).      
Al sottoscritto è subentrato il Sig. ____________________________________________________

nato a ____________________ il  _________________ , con decorrenza dal _________________ .
Sotto la propria responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

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.
Oliena, lì ________________









   
  IL RICHIEDENTE

                                                                                       ____________________________________

