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Comune di Badia Calavena

Provincia di Verona

Indirizzo: Piazza Mercato, 1 – 37030 Badia Calavena (VR)
                             Tel.  045 / 7810503  –  045 / 7810685  





                             Fax. 045 / 7810266                                                                          

T R I B U T I    E    T A S S E

RICHIESTA DI CESSAZIONE DELLA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI

N.ro codice fiscale:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Il Sig. __________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________ (___) il ____________ 

residente/avente sede a ________________________________________________________  (___)

Via _______________________________________________________________ n°___________ 

C.A.P. _______________________ Tel. n.ro ___________________________________________ 

rappresentato dal Sig. ______________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________ (___) il ____________ 

residente/avente sede a ________________________________________________________  (___)

Via _______________________________________________________________ n°___________ 

C.A.P. _______________________ Tel. n.ro ___________________________________________ 

CHIEDE LA CESSAZIONE DALL’APPLICAZIONE DELLA TASSA

riferita ai locali di Via _____________________________________________________ n° ______

scala ______________________ piano ___________________ interno ______________________

destinati a: 
( abitazione

( attività di __________________________________________________________

____________________________________________________________________

data cessazione: _________________________________________________ per i seguenti motivi:

· decesso avvenuto il _____________________________________________________________;

· trasferimento nel Comune di _________________________________________________ (___);

· cessata attività;

· cessata occupazione dei locali;

· altri motivi da specificare: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;

· NON OCCUPA ALTRI LOCALI.

· OCCUPA ANCHE I LOCALI DI VIA _____________________________________ n°______

destinati a ________________________________________________ già regolarmente tassati.

N.B.: 
Si prega di spedire eventuale sgravio a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

residente/avente sede a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N._ _ _  

Dichiara inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 269 del T.U.F.L.-R.D. 14/09/1931 n° 1175, l’abbuono della tassa avrà decorrenza dal bimestre solare successivo alla presentazione della suddetta richiesta.

Badia Calavena lì, _______________ 




IL DICHIARANTE

________________

(firma)
