
C O M U N E  DI  P I A N O R O 
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                        OGGETTO: DENUNCIA DI CESSAZIONE TASSA RIFIUTI (TARI). 

 

[ ] Il sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a a _________________________________________________________________________ 

 

il____________________ cod. fisc.__________________________________________________ 

 

e residente a ____________________________________________________________________ 

 

in via __________________________________________________________________________ 

 

in qualità di :[ ] erede [ ] altro diritto 

 

del seguente immobile sito            in ___________ via ______________________________ 

 

identificato al catasto urbano con: Fg.__________Mapp.___________Sub___________ 

                                                       Fg.__________Mapp.___________Sub___________ 

 

 CHIEDE 

 

 la cancellazione della Tassa Rifiuti Solidi Urbani Interni intestata a _________________________ 

con decorrenza dal ________________________ 

 

DICHIARA 

 

che il fabbricato di cui sopra ora è: 

[ ] vuoto _______________________________________________________________________ 

[ ] occupato da __________________________________________________________________ 

[ ] restituito alla disponibilità del proprietario__________________________________________ 

 

che  il fabbricato è stato lasciato completamente senza [ ] arredi [ ] utenze 

 

  

 

Pianoro ___________________________    In fede ___________________________________ 

 

 

 

Allegare copia del documento d’identità 


