
 

COMUNE DI GRIZZANA MORANDI 
Provincia di Bologna 

Via Pietrafitta, 52 -  40030 GRIZZANA MORANDI                                       
tel. 051/ 6730324- Fax. 051/91.30.14 

e-mail:ufficiotributi@comune.grizzanamorandi.bo.it 

Ufficio Tributi 
 

DENUNCIA DI CESSAZIONE AI FINI DELLA 
TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 

 

Il/La sottoscritt  ...............................…….............................................................................................. 

nat .... a   ...............................…….…................................  il   ............................................................ 

residente a .....................................................…….............................................................................. 

Via ..............................................................……...............N. ............   Tel.   ....../............................... 

Codice Fiscale  ………………….……..…………………… in qualità di …………………………………  
(1) 
Documento d’identità N° …….………. rilasciato da  ………………………………….il ………………..  
                                                                                                                                                                                 

 
DA COMPILARE SE TRATTASI DI CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA 

 
 (2)                                                    
in qualità di  
 
dell’ impresa   
 
con sede legale a                                                                in via 
 
Partita IVA ___________________                               
 
 

D I C H I A R A  
 
di cessare la detenzione dei locali/aree sottoindicati 
 
a decorrere dal ___/___/____ di proprietà di ____________________________ ad uso  
 
____________________________ 
 

1. Estremi Catastali degli immobili 
 

- FOGLIO                                     MAPPALE                              SUBALTERNO 
 

- FOGLIO                                     MAPPALE                               SUBALTERNO 
 

- FOGLIO                                      MAPPALE                             SUBALTERNO                              
 

2. Subentri 
- Subentra il Sig./Società _______________________________________________ 
 
 

Si ricorda che la denuncia di cessazione decorre dal bimestre solare successivo alla data 
di presentazione di tale dichiarazione. 



 

 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Grizzana Morandi al trattamento dei dati personali in 
conformità a quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003. 
 
data 
           
        Firma 
 
         
 
 
Note: 
 

1) nel caso di invio tramite posta/fax o di presentazione della presente comunicazione da parte di 
persona diversa da quella che ha firmato, allegare fotocopia del documento di identità/ di 
riconoscimento in corso di validità della persona che ha firmato 

  
2) nel caso di persona giuridica,indicare i poteri di rappresentanza del soggetto che firma 

 
 

 
 
 
 

 


