
 
AL CAPO AREA II - ECONOMICA 

Settore Finanziario 
Ufficio Tributi 

 
 
 
Oggetto: Richiesta di cancellazione del tributo comunale TARSU 2010 
 
 
 
 Il/La sottoscritt ______________________________________  nat__ a ________________ 

il ___________________________, e residente in _______________________, Via/Piazza 

_______________________________iscritto nel ruolo Tassa Rifiuti Solidi Urbani per l’anno 

2009per n° � utenza/e ubicata/e nel Comune di Sperlonga (LT), in 

______________________________________________________________________ destinato a  

_____________________________________ con la presente  

 
C H I E D E 

 
che  per l’anno 2010 sia effettuato la cancellazione relativa alla TARSU  del suddetto immobile, per 

il seguente motivo_____________________________________________________________.  

I dati anagrafici del nuovo contribuente sono i seguenti: 
 
NOME E COGNOME__________________________________________________________ 
 
 
 
Sperlonga, ______________________ 
 
 
 
         Con Osservanza 
 
 
 
 
Da trasmettere anche via fax al n. 0771 548244 


