ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI

28076 POGNO – NO-

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________
NATO A ____________________________________IL________________________________

RESIDENTE IN _____________________________VIA________________________________

Codice fiscale___________________________________________________________________

mail:__________________________________________tel________________________________

CHIEDE

 (barrare la casella)

A. / /      LA CANCELLAZIONE  dal ruolo relativo alla tassa raccolta, trasporto 

               Rifiuti Solidi Urbani (T.a.r.i. ) per l’immobile sito in   POGNO
               in     via _________________ ___________________________________
                per  la cartella di pagamento  di cui era intestatario.

               Dati  Catastali : 

               Foglio_____Mappale_____sub.______Categoria____________________
                Con decorrenza dal __________________________________e  

                Il conseguente passaggio  al Signor_____________________________
                 _________________________________________   (oppure):

               L’immobile a cui si era tenuto al pagamento e’ di proprieta’ del  Signor

                __________________________ .
               Pogno,______________                                            ___________________

                                                                                                                  ( firma)

