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                                    DENUNCIA CESSAZIONE  -  UTENZE NON DOMESTICHE 

                                                               Tassa rifiuti soliti urbani 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………. 
in qualità di L.R.P.T della società/ditta individuale…………………………………………………….  
C.F.:………………………………………….P.I.: ……………………………………………………….. 
Codice ATECO…………………………………………………………………………………………….. 
Sede legale/domicilio fiscale: Via/Piazza……………………………………………………………….. 
Luogo di esercizio: Via/Piazza……………………………………………………………………………. 
Nato/a   ……………………………………  il   …………………………… sesso F/M 
Residente in…………………………….Via………………………………………………………………. 
Codice Fiscale: ………………………………… Tel./Cell:   .……………………email…………………. 

CHIEDE LA CANCELLAZIONE DAI RUOLI DELLA TARI 

Con decorrenza dal……………………………………………………………………………………….. 
Per l’immobile sito in Castel Gandolfo - Via……………………………………………………………. 
dati catastali: Fg…………Part……….Sub……………………………………………………………… 
per i seguenti motivi: 

• Vendita dell’immobile in data………………………………………………………….. 

• Cessazione contratto di locazione in data………………………………………….. 

• Altri motivi………………………………………………………………………………… 

 

Immobile di proprietà del Sig. ………………………………………………………………… 
Residente in ……………………………….Via………………………………………………… 
 
Per eventuali comunicazioni in merito alla suddetta richiesta scrivere al seguente indirizzo: 
 
Sig……………………………………………………Comune………………………………….. 
 
Via……………………………………………………Tel.:……………………………………… 
                                                
Il richiedente sopra generalizzato consapevole della responsabilità di cui all’art. 26 legge 15/1968 dichiara 
che le notizie contenute nella presente istanza sono corrispondenti a verità. 
                                                  
Castel Gandolfo,  
                                                                                        
       Firma Del Dichiarante 
 
                                                                      ----------------------------------------------------- 
paola.ursi@comune.castelgandolfo.rm.it 
 
 
 
ALLEGATI:  
Copia fotostatica documento di identità; 
Cessazione contratto di locazione/atto di vendita 
Copia cessazione attività 
 


