
     All’ Ufficio Tributi
Comune di
09043  MURAVERA

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI
- DENUNCIA DI CESSAZIONE -

Il/La  Sottoscritt__     ______________________________________________________________________________

Cod.Fisc.: ___________________________________________  residente in _________________________________

Via/Loc. __________________________________________________  recapito telefonico ______________________ 
   (facoltativo)

in qualità di (1)   _____________________________________________   del contribuente  _____________________

_______________________________________________   Cod. fisc. _______________________________________

DICHIARA

che  in data         _________________________________    è cessata  l’occupazione/detenzione   dei locali adibiti ad 

uso  _____________________________________  ubicati  in  questo  Comune  nella  Via/loc. 

___________________________________________  per la seguente motivazione:

q  Vendita   
Nuovo proprietario ______________________________________ Cod.Fisc. ______________________________
residente in ________________________________    Via  _____________________________________________

q  Cessione in locazione (contratto per periodo superiore a un anno)
Locatario __________________________________________  Cod.Fisc. _________________________________

q Fine della locazione 
Proprietario immobile    _________________________________________________________________________
residente in ___________________________________  Via  ___________________________________________

q Immobile non utilizzato e/o non utilizzabile
motivo: ______________________________________________________________________________________
Allega la documentazione comprovante: ____________________________________________________________

q Altro   ______________________________________________________________________________________

CHIEDE

q La cancellazione dai ruoli TARSU

q Lo sgravio/discarico delle quote indebite di tributo iscritte a ruolo per gli anni d’imposta _______________________

q Il rimborso delle quote indebite pagate per gli anni d’imposta  _________________.  Allega copia ricevute versamenti

Data _______________________________

Il  Dichiarante

_________________________

(1) Erede / Legale rappresentante (in caso di società) / delegato (allegare delega) ecc…


