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COMUNE DI SANT'ANTIOCO
PROVINCIA CARBONIA IGLESIAS

UFFICIO TRIBUTI- ECONOMATO
(Tel.0781/8030225 - Fax 0781/8030277)

Al Funzionario Responsabile
della Tassa Rifiuti Solidi Urbani
del Comune di Sant’Antioco

Oggetta Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbaRichiesta di sgravio/rimborso
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Lo sgravio/rimborso la variazione di categoria tluto iscritto a ruolo relativamente agli

per i seguenti motivi:

data........ccooeeiiiiil. Firma del richiedente..............

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO



INFORMATIVA LEGGE N° 196/2003
SI INFORMA CHE | DATI FORNITI SARANNO OGGETTO DITR ATTAMENTO A MEZZO DEI SISTEMI INFORMATICI E
SARANNO UTILIZZATI Al SOLI FINI GESTIONALI

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO TRIBUTI

Rispondenza di quanto richiesto al vigente regolam ento sil] nod

Istruttoria

Eventuali annotazioni
dell’'Ufficio:

Sant’Antioco i
IL Responsabile del Procedimento




