TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI

RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

COMUNE DI ISOLA SANT’ANTONIO

PROVINCIA DI ALESSANDRIA

RICHIESTA ELIMINAZIONE DA RUOLO T.A.R.S.U.
DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE 
__l__  sottoscritt__    __________________________________________________________

nat__     a _________________________________________ il ________________________

e residente a _________________________________ in Via __________________________

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA
Denominazione / Ragione Sociale ________________________________________________

Natura giuridica ______________________________________________________________

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Partita Iva           |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Scopo sociale ________________________________________________________________

Sede _______________________________________________________________________

Rappresentante Legale:

Cognome e nome _____________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________

Natura della carica ____________________________________________________________

Residenza ___________________________________________________________________

DATI RELATIVI AL PROPIETARIO dell’ IMMOBILE
Cognome e nome _________________________________________________________________

Residenza _______________________________________________________________________

Con la presente CHIEDO di essere TOLTO dal ruolo rifiuti di questo Comune a partire dalla data _____________________________ e DICHIARO di aver dato disdetta nelle sotto precisate date alle seguenti utenze:

luce 

data disdetta contratto _________________________ nr. contatore_________________



nominativo intestatario ____________________________________________________

gas 

data disdetta contratto _________________________ nr. contatore_________________



nominativo intestatario ____________________________________________________

acqua
 data disdetta contratto _________________________ nr. contatore_________________



nominativo intestatario ____________________________________________________

Si ringrazia.

Data ________________________________
Firma ____________________________________
