
 

AUTOCERTIFICAZIONE  

 

 
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________ nato/a a 
___________________________ 
Il ___________________________________  C.F. 
______________________________________residente a 
________________________________________in 
_______________________________________________ n° ______________________________; 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n.445/2000 
 

D I C H I A R A 
  
Che l ’immobile di  proprietà del/della Sig./ra ____________________________  sito in Moncrivello 
(Vc), in Via/Piazza 
________________________________________________________________________ n° 
____________________________________________deceduto/a in data 
__________________________ 
è privo dei servizi primari che lo rendono idoneo all’uso abitativo, in particolare allega 
__________________________________________________________________________________
_________ 
__________________________________________________________________________________

_________ 
ed, in qualità di erede,___________________________ (specificare figlio/a,… altro)  chiede la 
cancellazione dal ruolo della tassa smaltimento  rifiuti solidi urbani per morte dell’unico occupante.  
 
 
 
(Se ceduto) 

Inoltre a  tal fine dichiara che: 
 

� Che l’immobile è stato ceduto a ____________________________________________ ed 
in particolare allega 
_________________________________________________________________ 

 
 
______________________ li__________________ 
 
 
                      _____________________________ 
                      Firma del dichiarante 
                                                                                     (per esteso e leggibile)  
 

 

 

 

 

Note:_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



Allegare  fotocopia carta d’identità del dichiarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE  

 

 
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________ nato/a a 
___________________________ 
Il ___________________________________C.F. 
______________________________________________  residente 
a________________________________________________________________________________ 
in Via/ Piazza____________________________________ n° 
_______________________________________ 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n.445/2000 
 
 

D I C H I A R A 
 
 

Che l ’immobile di  proprietà sito in Moncrivello (Vc), in Via/Piazza _____________________________ 
___________________________________________ n° 
____________________________________________ 
è privo dei servizi primari che lo rendono idoneo all’uso abitativo, in particolare allega ___________ 
__________________________________________________________________________________
_________ 
__________________________________________________________________________________
_________ 

e chiede  la cancellazione dello stesso dal ruolo della tassa smaltimento  rifiuti solidi urbani.  
 
 
 
______________________ li__________________ 
 
 
 
                      _____________________________ 
                      Firma del dichiarante 
                                                                                     (per esteso e leggibile)  
 

 

 

 

 

 

Note:_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

Allegare  fotocopia carta d’identità del dichiarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE  

 

 
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________ nato/a a 
___________________________ 
Il ___________________________________C.F. 
_____________________________________________ residente 
a_________________________________in Via/Piazza  __________________________________ 
n°______________________________; 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n.445/2000 
 
 

D I C H I A R A 
 
 

Che l ’immobile di  proprietà sito in Moncrivello (Vc), in Via/Piazza _____________________________ 
___________________________________________ n° 
____________________________________________ 
è stato ceduto a 
___________________________________________________________________________, 
in particolare si allega 
______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
_________ 
chiede  la cancellazione dello stesso dal ruolo della tassa smaltimento  rifiuti solidi urbani a far data dal 
__________________________________________ .  
 
 
 
______________________ li__________________ 
 
 
 
 
                      _____________________________ 
                      Firma del dichiarante 
                                                                                     (per esteso e leggibile)  
 

 

 

 

 



Note:_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  

 

 

Allegati: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Allegare  fotocopia carta d’identità del dichiarante 

 

 

 

 

 

 

 


