AL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI GRASSANO

_l_ sottoscritt_ ……………………………..…………………… nat_ a ………………….…….. il ……………………. e residente a ……………………………………… C.A.P. ………… Prov. …… Via ……………………………………….. n. … Cod. Fisc. …………………………………………….. 

C H I E D E

ACCERTAMENTI TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI PER

· 
Rettifica superficie

· Allega planimetria

· 
Cancellazione dai ruoli
· Dell’immobile ubicato in Via ………………….…………………………….. n. …… di mq. ……… adibito a ………………………………………………………………………………………………. 
· Dell’immobile ubicato in Via ………………….…………………………….. n. …… di mq. ……… adibito a ………………………………………………………………………………………………. 

PER IL SEGUENTE MOTIVO

· 
Decesso dell’occupante: ………………………………………………………………………….. 

· 
(Altri motivi): ……………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….. 


Grassano, lì …………… 
IL RICHIEDENTE


………………………………………..

DATI RISULTANTI C/o UFFICIO TRIBUTI

Attuale superficie tassata:

Categoria ………………………….. Via ……………………….……………………… n. ….. mq. …..

Categoria ………………………….. Via ……………………….……………………… n. ….. mq. …..

Categoria ………………………….. Via ……………………….……………………… n. ….. mq. …..

DATI RISULTANTI DALL’ACCERTAMENTO

L’immobile adibito a: …………………………

· È privo di ogni arredo
· non à utilizzato da alcuno

· (Altre motivazioni): ……………………………….…………………………………..…………… ………………………………………………………..…………………………………………….. ………..…………………………………………………………………………………………….. 


Grassano, lì ……………


Visto: IL COMANDANTE
IL VIGILE ACCERTATORE

(Francesco LUCISANO)
……………………………….

