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COMUNE   DI   STRAMBINO

Provincia di Torino

Ufficio Tributi, Commercio e Polizia Amministrativa

Tel. n. 0125-636619/636609   Fax n. 0125-636641 

e-mail: tributi@comune.stambino.to.it     

__________________________________________________________
Oggetto:  Richiesta di cancellazione dal ruolo della tassa  raccolta rifiuti

_____________________________________________________

Il/La Sottoscritt______________________________________________

Nat__ a ____________________________il_______________________

                                                     CHIEDE

La cancellazione dal ruolo comunale, della tassa raccolta e smaltimento rifiuti solidi urbani relativa  ai locali siti in Via_______________________________
n.c.________

 In  quanto​​ in data: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Allo scopo il sottoscritto precisa che:

· I locali non erano di sua proprietà, ma in affitto da: _____________________________________________________________

· I locali erano di sua proprietà ma sono stati acquistati da: _____________________________________________________________

· Pur rimanendo di sua proprietà i locali risultano attualmente chiusi, disabitati e non arredati

         Strambino, lì___________

                                                                                                In Fede

                                                                                         

 
     __________________
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