
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Comune di Roccafranca 
Piazza Europa, 9 

25030 Roccafranca (Bs) 
Tel. 030/7092004 - Fax. 030/7090235 

P. I. 00576090989 – C. F. 00729210179 
UFFICIO TRIBUTI 

 
TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 

 
DENUNCIA DI CESSAZIONE 

 
Io sottoscritto _________________________________________________________________ 
Nato/a a _____________________________________________________________________  
Attualmente residente in________________________________ Via_______________________  
Codice Fiscale _______________________________________________________________  
 
Per conto di:  
- nome e cognome (se persona fisica) _________________________________________________ 
- denominazione o ragione sociale ___________________________________________________
   
 

DICHIARO 
 

1) CHE L’OCCUPAZIONE DEI LOCALI POSTI IN VIA _____________________________N._____  
 
E’ CESSATA DAL ___________________________________________________(1) 
 
2) LE GENERALITA’ DEL SUBENTRATE: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
3) PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
4) NOTE: 
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
DATA DI PRESENTAZIONE 
___________________________ 

                                                                                                      FIRMA 
___________________________ 

 
 
(1) LA DETASSAZIONE DEI LOCALI IN OGGETTO DECORRE DAL PRIMO GIORNO DEL BIMESTRE SOLARE SUCCESSIVO A QUELLO IN CUI 
LA DENUNCIA VIENE PRESENTATA AL  COMUNE 


