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 Comune di Lenola
                               (Provincia di Latina)

                                                          MEDAGLIA D’ORO AL MERITO CIVILE


	Ufficio Tributi                                                                                               

	Via Municipio, 8 – 04025 Lenola LT

	mail   tributi@comune.lenola.lt.it  Tel 0771595836 Fax 0771588181


Riservato all’Ufficio
	UT. num
	
	TR

Num.
	
	DATA


	Oggetto: ISTANZA DI CANCELLAZIONE 

                RUOLO  TA.RI. (TASSA SUI RIFIUTI)     Anno 20____           



Il/la sottoscritto/a:


	Cognome  o  Ditta

	
	
	Nome
	

	
	
	
	
	

	Luogo di nascita

	
	
	Data di Nascita
	

	
	
	
	
	

	Residenza (città)

	
	
	Prov.
	

	
	
	
	
	
	

	Indirizzo Via/Piazza

	
	
	n. 
	
	
	C.A.P.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale   o 

P. IVA

	
	
	Telefono
	


	Indirizzo di recapito Via/Piazza
	
	
	n. 
	
	
	C.A.P.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indirizzo di posta elettronica o  p.e.c.
	


Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti alla prestazione della seguente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000,
CHIEDE
La cancellazione dai ruoli della tassa sui rifiuti (TA.RI.) con decorrenza ____________________________ riferita a: 
         L’abitazione sita in Lenola in Via ___________________________________________________________________________

         L’attività sita in Lenola in Via ______________________________________________________________________________

                                                         Utenza - Contratto Tributo a Ruolo  n. ________________-  

        Per il seguente motivo: ____________________________________________________________________________________

                                                                               (Emigrazione, decesso titolare, cambio domicilio, chiusura attività, altro)

A tal proposito e sotto la propria personale responsabilità, dichiara che l’immobile è sprovvisto di mobili e suppellettili ed è privo di 

allacci alle pubbliche utenze dal ____________________________.

                Lenola li, ______________________        Firma del dichiarante _____________________________________________

ALLEGATI: 
· Copia disdetta servizio idrico e/o di elettricità del ________________________

· Altro _____________________________________________________________ 
Parte riservata all’ufficio
	        Copia per il Comune                  Copia per il Contribuente                                                                                                                                                                                     
	Presentata all’Ufficio Tributi
 in data  _______________________

	Il Responsabile del procedimento









