
COMUNE DI AGLIE’ 
PROVINCIA DI TORINO 

________________ 

UFFICIO TRIBUTI 
Via Principe Tommaso, 22 – 10011 AGLIE’ 

Tel. 0124 330367 – Fax 0124 330280 

 

 

 

     

    

RICHIESTA CANCELLAZIONE DA RUOLO RIFIUTI 

 

 

Il sottoscritto__________________________________________________ 

 

Nato a _________________________il _____________________________ 

 
Residente in ___________________Via/Piazza_______________________ 

 

 

D I C H I A R A 
 

Che il sottoscritto / il Sig._______________________________________ 

 

Non occupa più i locali siti in Agliè, Via ____________________n. ____ 

 

A far data dal________________________________________________ 

 

Il nuovo proprietario/conduttore dei locali di cui sopra è il Sig. 

 

________________________________ 

 

C H I E D E 
 

La cancellazione dal ruolo rifiuti e la comunicazione della tassa rifiuti per il 

periodo residuo di utilizzo al seguente indirizzo: _______________________ 
 

_________________________________________________________________ 

   

 

Agliè, lì_____________                                                    IN FEDE 

 

 

                                                                       ______________________________ 


