
  
 

*/MM:> cessazione utenza TARSU           

 

 
 
ALL'UFFICIO TRIBUTI 

Del Comune di LODRINO 
 
 

 
 

 
 

TASSA PER   LA RACCOLTA   DEI RIFIUTI    SOLIDI URBANI 

DOMANDA CESSAZIONE UTENZA  
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________    nato a  _______________________        il 

______________________C.F. ______________________________   residente a _____________________       in 

via ______________________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
 
 
Con decorrenza _______________________________  la CESSAZIONE dell'utenza T.A.R.S.U. relativa 

all'immobile_____________________sito_______________in________________Lodrino____________________  

via _________________________________________________________________________ già intestata al 

sottoscritto in quanto: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
Lodrino, lì ___________________________ 
 

Firma del Denunciante 
 
 
                                                                                                                   ___________________________ 


