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Società soggetta all'attività di direzione e coordinamento da parte del Comune di Provaglio d'Iseo 

 

 
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE  
AI FINI DELLA TARIFFA RIFIUTI  

 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ……………………………………………….  
 
Luogo e data di nascita ..……………………………………………………………... 
 
Indirizzo ……………………………………………………………………………….  
 
Recapito telefonico ………………………………………………………………….... 
 
Codice fiscale …………………………………………………………………………. 
 
dichiara che dal …………...…………………. non dispone più dei locali siti in via  
 
………………………………………………………………………………….............  
 
Chiede pertanto la cancellazione dai ruoli di riscossione della tariffa in oggetto 
per il seguente motivo (barrare una delle opzioni)  
 
⁭cessazione locazione (indicare il proprietario dell’immobile)  
    Cognome e nome …………………………………………………………………… 
    Residente a ……………………. in via …………………………………………….  
⁭ vendita immobile (indicare i dati dell’acquirente) 
    Cognome e nome …………………………………………………………………… 
    Residente a ……………………. in via ……………………………………………. 
⁭  l’immobile rimane a disposizione come seconda casa: 
     ⁭ ammobiliato e/o con le utenze  allacciate (enel, gas e acqua)  
     ⁭ vuoto e privo di utenze (enel, gas e acqua)  
 
Provaglio d’Iseo, lì ……………….. 
          Il/la richiedente 
   
         ……………………………..  
 
N.B. restituire il presente documento all’uff. di AGS o inviarlo a mezzo posta, email o fax 


