
 

COMUNE DI ROCCA SAN GIOVANNI 
Piazza degli Eroi n. 14 – 66020 Rocca San Giovanni (CH) 

Tel. 0872 620092 Fax 0872-620247 
 

DENUNCIA PER LA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI DI CUI AL D.LGS 507/1993 
 

CESSAZIONE UTENZE COMMERCIALI 
Il/La  sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ____________________________ 

                                   ( cognome e nome ) 

il _____________residente a ____________________________ in Via ______________________ N. ___ 

quale legale rappresentante / titolare della Ditta ________________________________________________ 
                                                                        (denominazione o ragione sociale) 

C.F.  ____________________________________ P.I. __________________________________________ 

sede legale in ___________________________________________________________________________ 

via__________________________________ n. ______ tel./cell. _____ _____________________________ 

avente come attività principale quella di ______________________________________________________ 
  

D E N U N C I A 

con decorrenza  __________________ la cessazione dell’utilizzo dei locali siti in codesto comune, così descritti: 

 AREE COPERTE  Riferimenti catastali 

dell’immobile da dichiarare 
obbligatoriamente INDIRIZZO USO Superficie 

(mq.) 
Foglio Mapp. Sub. Cat. 

       

       

       

 
AREE SCOPERTE OPERATIVE  Riferimenti catastali 

dell’immobile da dichiarare 
obbligatoriamente INDIRIZZO USO Superficie 

(mq.) 
Foglio Mapp. Sub. Categ. 

       

       

di proprietà :  ________________________________________________________________________________________ 
(indicare le generalità del proprietario) 

note : ______________________________________________________________________________ 

DENUNCIANTE: (compilare se diverso dal contribuente) 

   Natura della carica: �  erede        �  curatore fallimentare      � rappresentante legale      
Cognome  Nome: ________________________________________________Codice Fiscale ________________________ 

Telefono: __________________ 

ROCCA SAN GIOVANNI ,      FIRMA 
 
 
         ____________________________ 

 


