Al Comune di Scansano (GR)

 UFFICIO TRIBUTI  

TASSA ASPORTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

Richiesta di riduzione per unico occupante

IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________________________

NATO A_________________________________PROV.________ IL_______________________________________

RESIDENTE A______________________________________________CAP__________PROV._________________

INDIRIZZO PRECISO _____________________________________________________________________________

TELEFONO_________________________________COD.FISCALE________________________________________

 a conoscenza di quanto prescritto dall’art.26 della legge 4/1/68 n.15 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art.11 comma 3 del DPR 20/10/98 n.403 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA

Di essere l’unico occupante della abitazione suddetta

CHIEDE

Ai sensi delle vigenti disposizioni la conseguente riduzione  .

Scansano li _______________________



IL CONTRIBUENTE

Per ricevuta

li




PARTITA/SUB ___________________DECORRENZA___________________

