
DENUNCIA DI CESSAZIONE
SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

IGIENE URBANA

Da presentare entro 15 giorni dalla data di sgombero dei locali

IL SOTTOSCRITTO	 P. IVA / CODICE FISCALE

NATO A	 IL	 TELEFONO

RESIDENTE A	 IN VIA	 NR.	 PIANO	 INT.

NELLA QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA (SOCIETÀ, DITTA, ENTE, SCUOLA, CASERMA, ECC.)	 P. IVA / CODICE FISCALE
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VIA		  NR.	 PIANO	 INT.

COMUNE			   CAP

Nel caso di trasferimento in altro Comune indicare di seguito il nuovo indirizzo:

NOMINATIVO AUTORIZZATO A RISCUOTERE	 P. IVA / CODICE FISCALE

RESIDENTE A	 CAP	 VIA	 NR.

Il Dichiarante

DICHIARA

Treviso Servizi -  TIA
Via Santa Barbara, 18 
31100 Treviso ( TV )
fax 0422 42 69 38
tel 800 600 300


