
 

Codevigo, ……………………………. 

 

 

Al Sig. SINDACO del 

Comune di CODEVIGO 

 

 

Oggetto: SERVIZIO DI RACCOLTA, TRASPORTO E SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI 

URBANI INTERNI. Denuncia di cessazione. 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………............................... 

nato il …………...………… a ……………………………………… residente in ………………….. 

Via …………….…………………………………………………………………. n° ………… 

Cod. Fiscale ………………………………………………… 

Occupante / Conduttore dei locali adibiti a ………………………………… siti in ………………… 

Via ……………………………………………………………… n° ………………. 

 

C H I E D E  
 

la cancellazione dal ruolo relativo alla tassa del servizio in oggetto indicato per i seguenti motivi: 

� ha ceduto / affittato il fabbricato sopra indicato 

al Sig./alla Ditta …………………………………………………..… 

che subentra a partire dal ……………………….... 

� trasferisce la propria residenza nel Comune di ……………………….…………… 

a partire dal …………………………… 

 

 In relazione a quanto sopra chiede lo sgravio ai sensi dell’art. 64 del D.Lgs. 507/93, a partire 

dal primo giorno del bimestre solare successivo a quello in cui viene presentata la presente 

denuncia, debitamente accertata. 

Distinti saluti 

 

Firma ……………………………………………. 

 

 


