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	COMUNE DI FRASCATI

PROVINCIA DI ROMA

_______________________________________________


TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI
(domanda di cancellazione)

Il/la sottoscritto/a
____________________________________intestatario della 

tassa_____________________________________________ nato/a a_________

        (scrivere se deceduto o diverso dal compilatore della presente)
________________il _________________________C.F._______________

______________, residente in__________________via/piazza______________n._

recapito telefonico___________________, nella sua qualità di _________________

__________________________________________ agli effetti dell’applicazione 

(proprietario, affittuario, amministratore, erede, ecc.)
della tassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti solidi urbani 

DICHIARA

che  dal giorno_________________ha cessato l’occupazione/detenzione dei locali 

ed aree siti in Frascati come sotto elencati:

1) UBICAZIONE_____________________MQ_______________

2) UBICAZIONE_____________________MQ_______________

3) UBICAZIONE_____________________MQ________________

CHIEDE

La cancellazione dai ruoli relativi alla tassa rifiuti solidi urbani.

A norma dell’art 64 c.3) del D.Lgs. 507/93, prega voler disporre eventuale discarico della tassa a decorrere dal primo giorno solare successivo alla data di presentazione della presente.

Al/Alla sottoscritto/a è subentrato/a_________________________il/i 
Sig./Sigg.ri__________________________________________________________
Sotto la propria responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra rispondono a verità.

Lì________





Il dichiarante







   _____________________
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