MODULO RICHIESTA UNICO OCCUPANTE TARSU

AL COMUNE DI POLINAGO
FUNZIONARIO TARSU
UFFICIO TRIBUTI

Il Sottoscritto nato a ( )il

residente a a i
C.F. Tel.

Indirizzo e-mail

CHIEDO

In merito alla Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi @y, di poter usufruire della riduzione da0%
della tariffa sui suddetti locali da me utilizzattome previsto dall'art. 16 del Regolamento
Comunale per la disciplina della Tassa di SmaltitodRifiuti Solidi Urbani interni (riduzione della
tariffa unitaria del30% per unico occupante con residenza abituale)

Avvertenza:

Ai sensi dell'art. 13 della Legge n° 196/2003, fgarmiamo che i dati forniti saranno trattati, comodalita cartacee
e informatizzate, esclusivamente per le finalitaagiplicazione dei tributi locali secondo le vigewtisposizioni di
legge o regolamento.

Polinago, li

Firma del Contribuente
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Parere dell’Ufficio Tributi a seguito accertamento:

Il Funzionario Responsabile
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In caso di invio della presente dichiarazione sostitiva, allegare fotocopia del documento di identé personale

(barrare la casella d’interesse)
. Carta d'identita n. rilasadal Comune di

. Patente di guida n. rilasciata dal di il

Altro documento idoneo:
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Presentazione diretta (parte riservata all’'ufficio)
La su estesa firma & stata apposta in presenzhpggldente addetto
Modalita di identificazione:

Firma del dipendente addetto
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