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Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a ___________________________ 
 
il_____/_____/________, residente a____________________________in Via_______________________________n.____ 
 
C.F. ________________________________nella qualità di ___________________________________________________                                                           
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Agli effetti dell’applicazione della Tassa Rifiuti Solidi Urbani 
 
Che dal giorno______________________ha cessato l’uso dell’immobile  sito  in questo Comune 
 
Via__________________________________________________________n._______lett._____Interno._____Piano_____ 
 
Di proprietà  di______________________________________________________________________________________ 
 
E pertanto CHIEDE  la cancellazione dei Ruoli della Tassa smaltimento Rifiuti Solidi Urbani. 
 
Al sottoscritto è subentrato, con decorrenza dal………………………… 
 
Il sig._______________________________________________________________________________________________  
 
• Allega alla presente dichiarazione fotocopia della cessazione del contratto di fornitura ENEL e disdetta contratto acqua 

potabile. 
• A norma  dell’art.269,  ultimo comma del TUFL 14.11.1931, n.1175, sostituito dall’art.21 del PR 10.9.1982, n.915, si 

prega di volere disporre l’abbuono della tassa a decorrere dal primo giorno del bimestre solare successivo alla data di 
presentazione della presente dichiarazione. 

 
-Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non 
più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000) in base agli artt. 46 ����e 47 ����del D.P.R. 445/ 2000. 
-Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Randazzo,  lì  __________________      IL/LA DICHIARANTE 

 

____________________________________________ 
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Per il contribuente che desidera la ricevuta a vista, la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto all’Ufficio Tributi 
Per il contribuente che sceglie modalità diverse di denuncia,  la presente dichiarazione  sottoscritta  unitamente a copia fotostatica, non 
autenticata di un documento di identità,  può essere consegnata all’Ufficio TARSU:         personalmente,         a mezzo  fax ,           a 
mezzo posta,           per  email. 
 

RICEVUTA PER IL DICHIARANTE Prot.n. _______ 

 Del __________ 

Il/la Sig._______________________________ ha presentato  istanza di cessazione per la TARSU in data ______________ 
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	                    DICHIARA

