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        TTAARRIIFFFFAA  RRIIFFIIUUTTII  
 
  

DDEENNUUNNCCIIAA  DDII  CCEESSSSAAZZIIOONNEE  UUTTEENNZZAA  DDOOMMEESSTTIICCAA  
 

 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a  il ______________________ a _____________________________________ (prov. ___________ )   

tel. ______________________________________ cell. ________________________________________ 

in qualità di           □ proprietario           □ affittuario           □ altro __________________________________ 
 

DICHIARA 
 

agli  effetti  dell’ imposizione  tariffaria  per  la  gestione  dei  rifiuti  urbani  di 
non  usufruire  del  servizio 

 
dal _______________________________________________        per  l’utenza domestica  di: 

via _______________________________________________  n° ______/______  piano _____  int. ______ 

A seguito di: 

□ Emigrazione nel Comune di: __________________________________________ prov (_________) 

via __________________________________________________________________ n° _________ 

□ Trasferimento in altra abitazione sita nel Comune di Ospitaletto in: 

via __________________________________________________________________ n° _________ 

 presso [COGNOME E NOME INTESTATARIO TARI] ____________________________________________________ 

□□ Notificare a: ______________________________________________________________________ 

 Indirizzo: ______________________________________________________________________ 

□ Altri motivi da specificare: ___________________________________________________________ 

□□ Allega tessera  

  

Dichiara di essere informato sulla riservatezza e trattamento dei dati (D.Lgs 196/03 e ss.mm.ii. Reg.UE 679/16). 

       

Firma ______________________________ 

 

L’Ente si riserva di eseguire le opportune indagini per controllare l’esattezza dei dati denunciati. 

RRiisseerrvvaattoo  aallll’’UUffffiicciioo  TTrriibbuuttii  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Ricev. n° _______________________  del __________________________________ 
 
Registrato il  ____________________  da __________________________________ 
 


