
 

   

COMUNE DI VARENNA 
PROVINCIA DI LECCO 

Piazza Venini,2 
23829 VARENNA 
T +39 0341.830119 
F + 39 0341.831210 
C:F: 83003560139 

                                                             P.IVA 00664940137  

e-mail/web 
varenna@comune.varenna.legalmailpa.it 
www.comune.varenna.lc.it 
infoturismo@comune.varenna.lc.it 
www.varennaturismo.com 

 

 
 

UFFICIO TRIBUTI 
 

RIFIUTI SOLIDI URBANI - RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL RUOLO 

 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 

 
nome e cognome ....................................................................……………...…........................................................ 

luogo di nascita .......................................................................………………...…........... prov. ......................... 

data di nascita ...........…..............………........ luogo di residenza ....….........……............................................... 

Via/Piazza ........................................................................................………………..……........... n. ................... 

C.F.: ...................................................………...................…........... Tel. ......………..........….................................. 

per conto della Società ......................................……………......……..................................................................... 

con sede in ........................……………...................... Via ......…...................……................................................. 

Tel. ..............................………….............…..... P. IVA ...............………....................................……................... 

 
CHIEDE LA CANCELLAZIONE DAL RUOLO TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI 

 

1) dei locali sotto descritti a seguito di cessione degli stessi, in data ………………………………….....………… 

a: cognome e nome: ………………………………..…………………………..…………………..………..………. 

Codice Fiscale: …………………………………………………………………. 

2) a seguito di una delle condizioni sottostanti: 
 

 non utilizzati, privi di mobili e suppellettili e di utenze (gas, acqua, luce, ecc.) 

 non agibili (allegare idonea documentazione comprovante il fatto) 

 AFFITTATO A.............................................................................. che già provvede al pagamento della Tassa Rifiuti 

 
INDENTIFICATIVO CATASTALE E UBICAZIONE DEI LOCALI: 

 
FOGLIO ……...… MAPP.  ……….…. SUB …....… CAT. ............... CL.  ............ Rendita Catastale …………............ 

via/piazza ........................................................……………..….…… n. .......... piano ......... interno ............. scala   ......... 

CODICE ATECO (per le attività) ....................... 

 

DESTINAZIONE DEI LOCALI 
 

 ABITAZIONE 

 BOX 

 ATTIVITA’ DI …………………………………………………………………………………. 

 
Data …………………………… firma leggibile ……………………………………………………………... 

 
 

Con riferimento alla Legge n. 675/96 sulla tutela della privacy, La informiamo che l'utilizzo dei Suoi dati personali ha 

come unico scopo quello dell'istruttoria della presente pratica. 
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