
CESSAZIONE TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI 
 
 
       Al Responsabile 
       Ufficio Tributi 
       Del Comune di  
       LUGO DI VICENZA 
 
 
 
Il/La Sottoscritto/a  ______________________________________________________________ 
 
Codice fiscale      _________________________________________________________________ 
 
Nato a  ______________________________________________ il__________________________ 
 
Residente a : _________________________________________ c.a.p. ______________________ 
 
Via ___________________________________ n. ________ tel. ___________________________ 
 
 

C H I E D E 
 
 
Di essere CANCELLATO come contribuente per la Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani 
presso questo comune, relativamente ad un edificio 
 
Ad uso             _____________________________________________ 
 
Sito in via        ___________________________________ n. _____________________ 
 
di proprietà di _____________________________ residente a ___________________ 
 
In Via               ________________________________________ 
 
 
Eventuale Subentro  ______________________________________________________ 
 
   ______________________________________________________ 
 
 
 
Data: ___________________ 
 
 
          IL CONTRIBUENTE 
    
          __________________ 


	 
	 
	       Al Responsabile 
	 
	C H I E D E 
	 



