                                                                                    


Al Sig. Sindaco










Città di Rossano










Settore Tributi- Servizio TARI
OGGETTO: RICHIESTA CANCELLAZIONE RUOLI TASSA RIFIUTI PER DECESSO.

Il/la   sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _____________________ il ________________ residente in  ______________________ 

in qualità di _____________________  del/della Sig./Sig.ra _______________________________

nato/a a _______________ ______ il ______________ contribuente TARI per dei locali posti in 

Via_____________________________________________________________________________, 

adibiti a______________________________________, chiede la cancellazione dai ruoli per la 

tassa in oggetto dello/a stesso/a perchè defunto/a dalla data del ___________________.

 L’abitazione/locali sono rimasti a disposizione del proprietario;

 L’abitazione/locali sono rimasti inutilizzati e privi di arredi;

 L’abitazione/locali sono stati venduti al Sig.______________________________________

Per la verifica Tel___________________

Allega:

Cordiali saluti.

Rossano, li ___________________

                                                                                                                               F I R MA

                                                                                                  __________________________________

