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Richiesta di cancellazione della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani per morte dell'unico occupante

Mitt.  

Spazio riservato all'Ufficio

Codice n.  

Presentata il  

Rilasciata ricevuta  

Spett.le

OGGETTO: richiesta di cancellazione della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani per morte dell'unico occupante.

 sottoscritt   nat  a  (  )

il  , residente a  (  ) in , in qualità di erede di 

 decedut  il  

CHIEDE

la cancellazione dal ruolo della tassa rifiuti solidi urbani per morte dell'unico occupante.

A tal fine dichiara che:

 l'immobile è privo di suppellettili o mobili che lo rendano idoneo all'uso abitativo ed è in possesso di 

 

 che l'immobile è stato ceduto a , residente in  

 civ.n.   

Note o comunicazioni del contribuente: 

 

 

Luogo e data odierna  

_______________________________________
Firma del dichiarante(per esteso e leggibile) 
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