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UNIONE ROVERESCA  
 

 

DEI COMUNI DI 
 

BARCHI – ORCIANO DI PESARO – PIAGGE – SAN GIORGIO DI PESARO 

 

 

COMUNE DI ……………………………………. 
 

 

 

TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 

 

Domanda di discarico 

 
 

 

- Il sottoscritto .....................................................................................................……................ 

nato a ................................................. il ............................  

residente a ..............................................., 

in via ............................................................................................................. n. ...................  

 

- Ditta …………………………………………………………………………………………………. 

Domicilio fiscale ………………………………………………………………………………….. 

in via ............................................................................................................. n. ...................  

 

C.F. / P. IVA |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|  

telefono ………………………………… 

 

in relazione 

 

alla cartella / avviso n. . |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

relativo/a ai seguenti tributi comunali: 

n. Ruolo _______/______ cod. tributo ................ anno ............... importo €.......................... 

n. Ruolo _______/______ cod. tributo ................ anno ............... importo €.......................... 

n. Ruolo _______/______ cod. tributo ................ anno ............... importo €.......................... 
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CHIEDE 

 

venga disposto il discarico dei seguenti importi: 

n. Ruolo _______/______ cod. tributo ................ anno ............... importo €.......................... 

n. Ruolo _______/______ cod. tributo ................ anno ............... importo €.......................... 

n. Ruolo _______/______ cod. tributo ................ anno ............... importo €.......................... 

a causa di 

 cessata occupazione avvenuta il ............................ (denuncia tempestiva: 

presentata il ____/____/_______) 

 cessata occupazione avvenuta il .............................. (denuncia tardiva: 

presentata il ____/____/_______ oltre l’anno di cessata occupazione) 

 cessata occupaz. / subentro di altro contribuente avvenuta/o il 

.................................................................................................. 

 duplicata iscrizione a ruolo con ……………………………………………… 

 altre cause 

…………………………………………………………………………………………………….

.......................................................................................................................................... 

 

 

 

Data ...............................................  

_____________________________ 

                                                                                                Firma 


