
Spett.le


COMUNE DI ALBIOLO


Alla c.a.: Ufficio Tributi /Anagrafe
CHIUSURA UTENZA TARIFFA RIFIUTI

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il ______________________

Residente in ________________ Via ____________________ n. _____ cap _______
Tel. ___________________________       C.F. ______________________________
Indirizzo e-mail _______________________________________________________


CHIEDE
In qualità di ___________________ la cancellazione del tributo intestato ai fini del pagamento a ___________________________________________________________

a partire dalla data ________/________/_______ 
sito in Albiolo (CO) in via________________________________________________

	FOGLIO
	MAPPALE 
	SUBALTERNO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


causa:
· Vendita
· Cessione/Riconsegna immobile al proprietario 
· Decesso di ___________________________
Al sottoscritto è subentrato il sig. __________________________________________ tel. _______________________. 


Data
Firma

___________________
_____________________________
