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	Comune di CALVENZANO

Provincia di Bergamo
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UFFICIO TRIBUTI



TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 
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CESSAZIONE RIDUZIONE ABITAZIONE CON UNICO OCCUPANTE

Il sottoscritto _________________________________________________________

Nato a _________________________________ il ____________________________

Abitante a _________________________ via _________________________ n. _____

Codice fiscale ___________________________

DICHIARA

DI NON AVERE PIÙ DIRITTO ALL’AGEVOLAZIONE PER ABITAZIONE CON UNICO OCCUPANTE PER I LOCALI SITI ALL’INDIRIZZO SOPRACCITATO  CON DECORRENZA DAL ________________;
Dichiara di essere informato sulla riservatezza e trattamento dei dati (art. 10 L. 675/96).










In fede








_____________________________
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