
COMUNE DI FORNO CANAVESE  
                               PROVINCIA DI TORINO 
                C.A.P. 10084             Tel. 0124-77844             Fax 0124-78166 
                                                      _______________ 
 

UFFICIO TRIBUTI 
 

 
 
Il / la sottoscritto/a............................................................................................................................. 
nato/a a...........................................................................................................il ................................ 
residente in ..............................................................Via/fraz/Piazza.................................................. 
n.  ..................agli effetti dell’applicazione della tassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti solidi 
urbani interni, 

• in qualità di erede del signor/della signora-______________________________________ 
nato/a a _________________________________il _____________________________________ 
residente in _____________________________________________________________________ 

• in qualità di legale rappresentante della ditta_____________________________________ 
con sede in _____________________________________________________________________ 
 

D I C H I A R A 
 

� che, dal giorno ....................................................ha cessato l’occupazione / la detenzione dei 
locali ed aree siti in Via/Frazione/Piazza.........................................................n. ......................,  

� che il signor/la signora___________________________________________________________  
è deceduto/a il _________________________________________________________________ 

���� che il fabbricato suddetto è di sua proprietà (e di conseguenza continuerà a pagare la tassa per lo 
smaltimento rifiuti) 

���� che il fabbricato suddetto è di sua proprietà ed è occupato dal signor/ dalla signora....................... 
 ......................................................residente in  .......................................Via................................ 
���� che il fabbricato  è di proprietà del/della signor/signora._________________________________ 

residente in _________________________Via_________________________ n. ____________ 
���� che l’abitazione è priva di arredamenti e di allacciamenti ai servizi, per cui si richiede l’elezione 

dal giorno_________________( a tale proposito si allegala chiusura del contatore ENEL) 
 
 
Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a 
verità. 
 
Forno Canavese,  lì ............................................... 
 
        IL / LA RICHIEDENTE 
       ................................................................  
 
 
 
 

 

 
TASSA PER LO SMALTIMENTI DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 

DENUNCIA DI CESSAZIONE  



COMUNE DI FORNO CANAVESE  
                               PROVINCIA DI TORINO 
                C.A.P. 10084             Tel. 0124-77844             Fax 0124-78166 
                                                      _______________ 
              UFFICIO TRIBUTI 

 
 

ORARIO UFFICIO TRIBUTI 
dal lunedì al venerdì  09.00-12.30 
lunedì-mercoledì  15.30-17.00 
 
PROT. N.       Forno Canavese, 
lì.................................. 
 
        AL…………. SIGNOR……………….. 
        _____________________________ 
        _____________________________ 
        _____________________________ 
 
OGGETTO: INVITO A PROVVEDERE ALLA DENUNCIA DI CESSAZIONE 

DELLA DETENZIONE  O DELL’OCCUPAZIONE DI LOCALI ED 
AREE SOGGETTE ALLA TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI 
RIFIUTI URBANI INTERNI. 

 
   In riferimento: 
 
□ alla comunicazione anagrafica per ______________________________________ 

__________________________________________________________________ 
□ alla denuncia di cessione fabbricato del________________ riguardante _________ 
 
 
 si invita la S.V., ai sensi dell’art. 70, comma 6, del D.Lgs 15 novembre 1993, n. 
507, a presentare la denuncia di cessazione, ai fini della cancellazione della tassa  per lo 
smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni, relativa alla occupazione o detenzione dei locali 
e delle aree site in Via............................................................al n. .................................. 
 
 La denuncia di cessazione, redatta sul modello allegato, dovrà essere presentata o 
spedita all’ufficio tributi di questo comune entro 7 giorni dal ricevimento della presente. 
 

Il questionario Le viene inviato in base ai poteri riconosciuti ai Comuni dall’art. 73 
del D.Lgs. 507/1993 (*) e Le ricordiamo che, per la compilazione incompleta o infedele, o per 
la mancata esibizione o trasmissione  dei dati richiesti con il questionario può essere 
applicata la pena pecuniaria da € 100,00 a € 200,00  secondo quanto previsto dal 
Regolamento per l’applicazione delle sanzioni ammin istrative approvato con delibera C.C. 
N. 8 del 22.4.2010 
 
 
      IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
        (Leonardi Elisa) 
 

 


