
 
TARIFFA SERVIZIO RIFIUTI 

(Art. 49 D.Lgs. 22/97) 
 
         Al Comune di 
         Jerago con Orago 
 
         Al CO.IN.GER 
 

CESSAZIONE 
 

 
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 
 
nato a __________________________________________________ il ______________________ 
 
residente a_______________________________ in via __________________________ n. ______ 
 
Codice Fiscale __________________________________________ 
 
(se contribuente diverso da persona fisica: 
 
in nome e per conto della società _____________________________________________________ 
 
con sede legale in ______________________________ Via _______________________ n. _____) 
 

 
DICHIARA 

 
� di aver cessato l’occupazione   � che cesserà l’occupazione 
 
dei locali siti in Via _________________________________________ n. _________________ 
 
in data _______________________ . 
 
Chiede pertanto la cancellazione dalla lista di carico della Tariffa Rifiuti  ed il recapito delle  
 
prossime eventuali fatture al seguente indirizzo: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
ALTRI DATI 
 
Nuovo occupante dell’immobile: ____________________________________________________ 
 
Proprietario dell’immobile: ________________________________________________________ 
 
 
 
Jerago con Orago, ______________    ____________________________ 
          (firma) 


