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COMUNE DI SULZANO

· Oggetto: Richiesta di rimborso/sgravio – rifiuti urbani.

Il Sottoscritto ………………………………………………………………………….. sesso   F    M   

Codice fiscale …………………………………………. Nato il ……………………………………….

a ………………………………………… residente in ………………………………………………...

via/piazza ………………………………………… n. ………….., tel. ………………………………..

· PREMESSO
· Di aver cessato il servizio rifiuti in data …………………………………………………

· Che la tariffa è stata applicata in maniera errata in quanto …………………………………….

· …………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………

· CHIEDE

· lo sgravio 
· il rimborso
Anno
Importo
Versamento
Data
Somma rimborso/sgravio













Sulzano, lì ………………….








……………………………………………








                        (firma)

· -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

