
Spett.le 
COMUNE DI VILLA LAGARINA 
Gestione Associata – Servizi Finanziari 
UFFICIO TRIBUTI 
S  e  d  e 

 
 
OGGETTO: Tariffa per la gestione dei rifiuti urbani. Cessazione e/o trasferimento. 
 
 

C O M U N I C A Z I O N E  
 

Il sottoscritto ______________________________________________________ 

nato il ____________________ a ______________________________________ 

cod. fiscale _______________________________________________________ 
 

C O M U N I C A  
 

� di NON OCCUPARE dal giorno _____________________________ 

i locali siti in Via ___________________________________ n. ______________ 

di superficie mq. _________ adibiti ad uso _______________________________ 

dati del proprietario _________________________________________________ 

� di TRASFERIRSI ________________________________________________ 

indirizzo __________________________________________________________ 
 
Villa Lagarina, lì ___________ 

IL DICHIARANTE       
______________________ 

 
============================================================== 
 Si dichiara che il Sig. __________________________________________ 
abitante in via _______________________________ ha comunicato a questo Ufficio la 
CESSAZIONE DI OCCUPAZIONE ai fini della tariffa gestione rifiuti. 
 
Villa Lagarina, lì ____________ 
 

L'ADDETTO DELL'UFFICIO TRIBUTI 
                                                                                       ____________________________ 


