TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

UTENZE DOMESTICHE 

DENUNCIA DI CESSAZIONE

Spazio riservato al Protocollo
Al Comune di 

SANT’IPPOLITO

Richiedente 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a_________________________ il ________________codice fiscale____________________

Residente a______________________                                                      _________ C.A.P. ______

Via ________________________ n.        ___Interno_____ n. ________ tel. ________ fax _______

DICHIARA

· di aver disdettato il contratto per l’energia elettrica nei locali sotto indicati in data _______________

Indirizzo
Destinazione d’uso
Mq. netti


Abitazione



Garage o posto auto coperto






· di avere trasferito la residenza al seguente indirizzo:

Comune____________________C.A.P.___________Via _________________Telefono ________

· Note e comunicazioni _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di autorizzare il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (L.675/96)











Firma

_______________, lì __________________

____________________________

