
Calvagese della Riviera 
                    Provincia di Brescia          

      

 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

OGGETTO: Denuncia ai fini della cancellazione TARI  ( tassa rifiuti solidi urbani) 
 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________chiede la  cancellazione  del 

seguente tributo:  

 

 

 

TARI – tassa rifiuti solidi urbani 

 

   

1) □ abitazione       

Intestata a  _______________________________________________________  nat__  il _________________ 

a_______________________________  Telefono n. _____________________ 

Residente a _________________________ in Via ____________________________ n.__________________ 

Sez ______________________ foglio ___________________ Mappale ________________ Sub______________ cat______ 

Sez ______________________ foglio ___________________ Mappale ________________ Sub______________ cat______ 

L’ imm.le occupato in Calvagese della Riviera  era  di proprietà ? :    SI        NO  

 

(se no  specificare il nome e cognome del proprietario : ………………………………………………… 

residente in …………………………………………… via …………………………………………………………………….) 

 

 

2)  □   attività   

Intestata alla soc. /ditta individuale _________________________________________________________________ 

con sede in ____________________ via ______________________________________  

legale rappresentante  ______________________________________ Telefono n. _________________________________  

Attività esercitata:_______________________________________________________ 

Sez ______________________ foglio ___________________ Mappale ________________ Sub______________ cat______ 

Sez ______________________ foglio ___________________ Mappale ________________ Sub______________ cat______ 

L’ imm.le occupato in Calvagese della Riviera  era  di proprietà ? :    SI        NO  

 

(se no  specificare il nome e cognome del proprietario : ………………………………………………… 

residente in …………………………………………… via …………………………………………………………………….) 

 

 

Comune di Calvagese della Riviera 

Piazza Municipio n.12-25080Calvagese della Riviera( BS) 

Tel.030.601025 int.5-Fax 030.601578 

Email: trbuti@comune.calvagesedellariviera.bs.it 

Email: protocollo@pec.comune.calvagesedellariviera.bs.it 

mailto:trbuti@comune.calvagesedellariviera.bs.it
mailto:protocollo@pec.comune.calvagesedellariviera.bs.it


 

 

Data fine occupazione : _____________________________________________________________________ (obbligatorio) 

 

 

Indirizzo dell’utenza in Calvagese della Riviera    : _____________________________________________(obbligatorio) 

 

 

 

ALLEGARE: :  

 

  c o p i a  b o l l e t t a  c h i u s u r a  u t e n z a  E N E L  f r o n t e  e  r e t r o  

 

  c o p i a  r i s o l u z i o n e  c o n t r a t t o  d ’ a f f i t t o  p r e s e n t a t a  a l l ’ A g e n z i a  d e l l e  

E n t r a t e .  

 

 

 

NOTE : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calvagese della Riviera lì, _____________________________ 

 

 

 

               IL DICHIARANTE 

 

__________________________________________ 

 


