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                        COMUNE DI POMARANCE

                                 Provincia di Pisa

DENUNCIA DI CESSAZIONE PER LA TASSA SMALTIMENTO

RIFIUTI SOLIDI URBANI
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________

NATO/A A ___________________________________________________________________

IL ___________________________________________________________________________

DIMORANTE IN ______________________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________________________________  

PRESENTA

DENUNCIA DI CESSAZIONE AI FINI DELLA TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI 

RIFIUTI SOLIDI URBANI CON EFFETTO DAL ____________________________________

PER LA SEGUENTE UTENZA:

_____________________________________________________________________________.

 Pomarance, li _________________________








IL DENUNCIANTE







_______________________________

====================================================================

A cura dell’Ufficio ricevente
Ricevuta n° _________ del _______________

Informativa ai sensi della L. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
