COMUNE DI ROCCASTRADA

settore ragioneria tributi  
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     Richiesta di cancellazione tributi comunali;     Richiesta di rimborso o sgravio tributi comunali;


Il sottoscritto ______________________________________________________________

Nato _______________________________________ il __________________________________

residente in __________________________via _________________________________n°______ 

In qualità di _____________________________ n° telefono _______________________________


codice fiscale                                                                                                           

CHIEDE

           CANCELLAZIONE DAI RUOLI DEI TRIBUTI COMUNALI TA.R.S.U. 

Cognome e nome   ___________________________________________________________________________

      Proprietario dell’immobile              Locatario                      Altri usi ______________________________________

Oggetto  __________/__________/_________  Ubicata in _________________________________________________

Via ________________________________________________________________  MQ. _______/_______/________

F/M/S ________/________/__________  F/M/S ______/_______/________  F/M/S ________/________/__________

Motivo :

      Deceduto ed intestato a ___________________________________________

      Trasferito in via _________________________________________________


      Emigrato a _____________________________________________________

      Non utilizzato, vuoto .


      Altro  _________________________________________________________;

Proprietario dell’immobile_____________________________, nuovo intestatario tarsu________________________

Decorrenza:            prossimo ruolo;               data richiesta _____________________________             

         IL RIMBORSO O LO SGRAVIO PER I TRIBUTI COMUNALI ___________________

         Per i motivi che seguono ____________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Lì _________________________
Il Richiedente

_______________________________        







