Al Signor Sindaco 
del Comune di 
Campo di Giove

Ufficio Tributi
OGGETTO: Domanda di sgravio o rimborso TARSU anno 200____
                       D.Lgs. 15.11.1993 n. 507-art.75

 Ilottoscritto_________________________________________________________________________nato a___________________________il_____________________C:F:_________________________ residentea__________________via_________________________________________________n._______________telefono_____________________E-Mail___________________________

premesso:1) che in data_______________gli è stata notificata avviso o cartella _______________________________________per il pagamento di €.___________________per la tassa rifiuti solidi urbani  relativamente all’anno_______________;2) che___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ai sensi dell’art. 75del D.Lgs.15.11.1993 n.507; 

C H I E D E 
1) di essere sgravato dal pagamento della TARSU per la quota di EURO____________________________________per i motivi di cui alle premesse;2) di essere rimborsato della somma di EURO_________________________________________________________già pagata, come da quietanze__________________________________n.____________________________________
rispettivamente in data_____________________________________________unite alla presente.

                                         ___________________________ 

                                (firma) 

Campo di Giove ,_______________________________ 

