





All’Ufficio Tributi







del Comune di Nibionno
Nibionno, __________________________

Oggetto: richiesta di cancellazione dal ruolo tassa rifiuti solidi urbani.


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il ____________________________

Residente in ______________________________ via _______________________ n. _____

C H I E D E

la cancellazione dal ruolo della tassa rifiuti 

per l'immobile sito in via ______________________ n. ____ piano ________ interno _____

con decorrenza dalla data del ________________________________ 

motivo della cancellazione ____________________________________________________

Proprietario dei locali  _______________________________________________________

Residente in ______________________ via ______________________________________

Subentrante ___________________________________________________________


All’uopo il contribuente dichiara che non e’ intestatario di utenze relative ad energia elettrica, gas ed acqua per l’immobile di cui sopra. 

IL CONTRIBUENTE

