ALL’UFFICIO TRIBUTI
DEL COMUNE DI GALLIO
OGGETTO: RICHIESTA CHIUSURA UTENZA TARI
Il/la sottoscritto/a ________________________________ residente a ________________________ cap _________ prov. ___ in Via ____________________________ tel.______________________

in qualità di _____________________________________________________________________

CHIEDE
di CHIUDERE il contratto relativo allo smaltimento dei rifiuti solidi urbani dell’Utenza sita nel Comune di Gallio in Via__________________________________n°_________ 
FG._________ mappale______________ subalterno_________
FG._________ mappale______________ subalterno_________

FG._________ mappale______________ subalterno_________

adibita ad uso (barrare la casella che interessa):

( abitativo

( commerciale

( artigianale

( altro

per il seguente motivo:
IMMOBILE SPROVVISTO DI ALLACCIAMENTO ALLE PUBBLICHE UTENZE (IDRICA,ELETTRICA, GAS)
Data _____________

FIRMA

_________________________________

ALL: copia del documento di identità del soggetto firmatario
