
 
 

 
 
 

AL COMUNE DI 
 Civitella Alfedena 

Ufficio Tributi 
Via Nazionale 

67030 Civitella Alfedena (AQ) 

 
 

Tassa per lo Smaltimento dei Rifiuti Solidi Urbani  
Denuncia di cessazione  

 

PERSONE FISICHE 

Il /La sottoscritt….…………………………………………..………….………………….  
nat…..a…………………………………………………………………..…… 
il……………………………….Residente in…………………………. 
Via/Piazza …………………..……………………………….n° ……….  
Codice fiscale …………………………………...…..  
 

SOGGETTI DIVERSI DA PERSONE FISICHE  

Il / La sottoscritt………………...………………………………………………………...…...  
nat…..a…………………………………………………………………..…… il ..………….  
in qualità di…………………………………………..del / della .…………………………….  
…………………………………………………………………………………...………………
…………………con sede in .…………………………… 
Via/Piazza…………………………………………………… n° ……...  
Codice fiscale …………………………………...…..  
Consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell'art. 76 
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (dichiarazione sostitutiva di certificazione / dichiarazione 
sostitutiva di atto di notorietà, contestuale all'istanza, ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. citato),  

 
 

DENUNCIA:  
con decorrenza …../…../……./ la cessazione dell'occupazione / detenzione dei locali/ aree di 
seguito indicati:  
UBICAZIONE  DESTINAZIONE / USO  MOTIVO DELLA CESSAZIONE  

 
La presente denuncia attiva d'ufficio l'istruttoria per l'eventuale sgravio o rimborso della tassa.  
 
 
 
Civitella Alfedena, lì ………………………  
 

……………………………………….  
(firma per esteso)  

 
 
      


