







ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL









COMUNE DI









SPINONE AL LAGO
OGGETTO:
 DOMANDA DI DISCARICO TRIBUTO RIFIUTI.
  Il/la sottoscritto/a..................................................................... cod. fiscale ............................……… nato/a a...................................... il................................. residente in .................................................... Via...................................……….............in riferimento all’avviso di pagamento / cartella esattoriale n..…………......…………............anno ........... dell’importo totale di €…………………relativo/a a tributo rifiuti, chiede il discarico della somma di €............................ per il seguente motivo:

...............................................................................................................................................................


Allega i seguenti documenti:

1 – Copia avviso di pagamento/cartella esattoriale

2 -...........................................................................................................................................................

Spinone al Lago, lì ...........................................










Il Contribuente










___________________________

======================================================================

Il/la sottoscritto/a......................................................................responsabile proced. uff. tributi, conferma quanto dichiarato dal/la contribuente suddetto/a.

Spinone al Lago, lì............................................










Firma










___________________________

======================================================================

Visto, si dà benestare per il discarico richiesto.









IL SINDACO









Dott. Simone Scaburri
