COMUNE DI OSINI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAI RUOLI RR.SS.UU.
Il/la sottoscritta____________________________________Cod.fisc._______________________________

nato/a  a ___________________________________(      )  il______________________________________

residente in___________________________(    ), via___________________________________n._______

(ai sensi degli artt. 66 e 67 del D.Lgs. del 15.11.1993 n. 507 e art. 10 del Regolamento Comunale)

CHIEDE

⁪  CANCELLAZIONE DAI RUOLI RR.SS.UU.
Per l’abitazione situata in Osini, via________________________________________n. ________________
DATI SULLA PROPRIETA’ DELL’IMMOBILE:

Proprietario__________________________________ cod. fisc.____________________________________________         
Nato a __________________________________________(    ), il__________________________________________
residente in_________________________________(    ), via____________________________________n._______.
Per il seguente motivo:
⁪ abitazione non arredata e priva di utenze acqua / elettricità;
⁪altri motivi previsti dal regolamento________________________________________________________.

Allo scopo di ottenere l’agevolazione si allega Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorietà

Il richiedente_____________________________
