
 

 

AL  COMUNE DI CERIALE (SV) 

UFFICIO TASSA RIFIUTI 

 

R I C H I E S T A  S G R A V I O  B O L L E T T A  T A S S A  R I F I U T I   

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________________________ 

P.IVA/ CODICE FISCALE __________________________________________________________________________ 

NATO/A A ____________________________________________________________________________________  

SEDE/ RESIDENTE (INDICARE ATTUALE SEDE/RESIDENZA) _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI: 

o PROPRIETARIO 

o AFFITTUARIO 

o ALTRO: _______________________________ 

o USUFRUTTUARIO  

o COMODATARIO  

 

DELL’IMMOBILE SITO IN CERIALE (SV)_______________________________________________________________ 

IDENTIFICATO AL CATASTO AL FOGLIO _____________ MAPPALE _______________ SUBALTERNO_____________ 

CON LA PRESENTE 

 

C H I E D E  

 

DI VOLER DISPORRE LO SGRAVIO DELLA BOLLETTA TASSA RIFIUTI ANNO _____________________________ 

 N . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  D E L  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

RELATIVA ALL’IMMOBILE SITO IN CERIALE (SV) _______________________________________________________ 

IN QUANTO: __________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CERIALE, ___________________________ 

 

 

IN FEDE 

__________________________________ 

 

 

 

ALLEGATO: BOLLETTA TASSA RIFIUTI ANNO ___________________ N. ____________ DEL ___________________ 


