
ALL’UFFICIO TRIBUTI 
 
del COMUNE DI PISOGNE 
 
 
 
 

 
Oggetto: Cessazione per la Tariffa Rifiuti  -Utenze domestiche - (persone fisiche ). 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________nato/a a_____________________il_____________residente 

in________________________________Via________________________n.______________Telef. N. ______________ 

Cod. Fisc._______________________, consapevole delle responsabilità penali a cui va incontro in caso di dichiarazione 

mendace (art. 496 del Codice Penale), sotto la sua personale responsabilità, 

DICHIARA 
 
 
 

 �  di cessare  dal _______________ i seguenti locali:    ___________________________________________     
  In quanto ad oggi non più utilizzati perché  ___________________________________________ 
 
 
 Eventuale recapito di Corrispondenza :  ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pisogne, _______________                                                 _____________________________ 

(firma del dichiarante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
************************************************************************************************ 
Riservato all’ufficio : 

COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE 
Controllo eseguito il ___________________ 
Eventuali annotazioni:______________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

IL VIGILE ACCERTATORE 
 
 


