
COMUNE 
DI 

 AMEGLIA     
  PROVINCIA DELLA SPEZ
  Via Cafaggio n. 15                                            
   Tel. 0187 60921 fax 0187 609044 
 
    Ufficio Tributi: 0187 609229   
  e.mail tarsu@comune.ameglia.sp.it 
  Sito internet :  www.comune.ameglia.sp.it 
                      
 
ISTANZA DI CANCELLAZIONE 
 
Il sottoscritto __________________________ nat__ a _________

_____________ C.F 

________________ in via ____

_______________ In qualità di ___________________

 

RICHIEDE la cancellazione dal RUOLO 

 

Via _____________________________ N_____ INT _____ P _____ 

 

DATI CATASTALI      Foglio________    Mappale_________ Sub. _______

                                    Foglio________    Mappale_____

 

A decorrere dal __________________________

 

Per la seguente motivazione ________________________________________

 

 
Ulteriori informazioni: (eventuali nominativi di 
iscrivere a ruolo) 

________________________________________________________________
 

 
Ameglia, ___________ 
                                      

AMEGLIA     
 

PROVINCIA DELLA SPEZIA                                                          
Via Cafaggio n. 15                                             

DI CANCELLAZIONE DA RUOLO TA

Il sottoscritto __________________________ nat__ a _________

_______________________________ residente a 

_ in via __________________________________ N _____ Tel 

In qualità di ___________________ 

ncellazione dal RUOLO TASSA RIFIUTI per il seguente immobile:

Via _____________________________ N_____ INT _____ P _____ 

DATI CATASTALI      Foglio________    Mappale_________ Sub. _______

Foglio________    Mappale_________ Sub. _______

A decorrere dal __________________________ 

Per la seguente motivazione ________________________________________

(eventuali nominativi di nuovi proprietari, affittuari, o 

________________________________________________________________

   Firma del richiedente

 

                                                    

RUOLO TASSA RIFIUTI 

Il sottoscritto __________________________ nat__ a _____________________  il 

_______________________________ residente a 

_____________________ N _____ Tel 

per il seguente immobile: 

Via _____________________________ N_____ INT _____ P _____  

DATI CATASTALI      Foglio________    Mappale_________ Sub. _______ 

____ Sub. _______ 

Per la seguente motivazione ________________________________________ 

proprietari, affittuari, o occupanti in genere da 

________________________________________________________________ 

Firma del richiedente 


