
ALL’ UFFICIO TRIBUTI 
COMUNE DI ROCCELLA IONICA

Viale XXV APRILE
89047 Roccella Ionica

MODELLO REVOCA 

OGGETTO: Richiesta di  Revoca Riduzione  Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani      

                                           
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

(dati del richiedente)

_______________________________________________ nato a___________________________il_________________

domiciliato a _________________________________via__________________________________ n°_______ int______

Cod.Fiscale ________________________________________

In qualità di _________________________________

                                                                                 
  (dati del contribuente se diverso dal richiedente)

  

________________________________________________ nato a___________________________il_________________

domiciliato a _________________________________via__________________________________ n°_______ int______

Cod.Fiscale ________________________________________

                                                                       

                                                                       DENUNCIA
in relazione ai locali ubicati in via _______________________________________ __ n. ______ piano _____ interno ______

     Foglio Particella     Sub   Categoria     Classe    superficie

La revoca della riduzione TARSU

a decorrere dal ______ / ______ / ______ per il seguente motivo:

 nell’abitazione sopracitata è occupata da più persone 

o  l’abitazione sopracitata è  stata ceduta in uso gratuito ad altra persona 

o  l’ abitazione non è più tenuta a disposizione per uso stagionale/ per uso limitato e discontinuo 
       
o Nel nucleo  familiare non è più presente il  portatore di handcap. 

o  L’attività è stata trasformata da uso  stagionale in uso continuativo 

o  E’ stato sospeso il contratto per la raccolta dei rifiuti speciali. 

altro (specificare) ___________________________________________________________________________________________
 

 
Roccella Jonica, ______________________
         
  Firma da apporre davanti all'impiegato oppure allegare                                                                                      FIRMA
fotocopia di un documento di identità personale valido ai sensi
dell’art. 45 del Dpr 445/2000.

                                                                                                                              


	  

