COMUNE   DI   CANDIA CANAVESE
Ufficio Tributi

Tel. n. 011- 9834400 Fax n. 011- 9834583 

e-mail: segreteria@comune.candia.to.it     

__________________________________________________________
Oggetto:  RACCOLTA E SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI - Richiesta di cancellazione _____________________________________________________

Il/La Sottoscritt______________________________________________

Nat__ a ____________________________il_______________________

Recapito telefonico _______________e mail  _______________________  

                                                     CHIEDE

La cancellazione dal ruolo comunale relativo alla raccolta ed allo smaltimento dei rifiuti solidi urbani relativa  ai locali siti in: Via_______________________________
n.c.________

 In  quanto​​ in data: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Allo scopo il sottoscritto precisa che:

· I locali non erano di sua proprietà, ma in affitto da: _____________________________________________________________

· I locali erano di sua proprietà ma sono stati acquistati da: _____________________________________________________________

· I locali restano di sua proprietà ma sono stati locati a: _____________________________________________________________

· _____________________________________________________________

         Candia Canavese, lì___________

                                                                                                In Fede

                                                                                         

 
     __________________
1

