
 

 

RICHIESTA RIDUZIONI TARI – TASSA SUI RIFIUTI 

  DEI LOCALI ADIBITI AD USO ABITATIVO  
 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  __________________________________________________________________________ 

Nato/a il  _____________a _________________________________________________________________ 

Residente in via/p.zza______________________________________________________________________ 

Città________________________________________________Prov.___________CAP ________________ 

E-mail __________________________ Tel _____________________________________________ 

in qualità di: 
 Proprietario 

  Affittuario (Nome del proprietario ________________________________________________________) 

 

RICHIEDE RIDUZIONE, A DECORRERE DAL ___/___/___, PER 
 

 DISTANZA DAI CONTENITORI DI RACCOLTA (percorso lungo oltre mt.500) 

 

 USO STAGIONALE O LIMITATO 

 

 UTILIZZO COMPOSTORE 

 
  PER L’IMMOBILE SITO IN : 

 

VIA/P.ZZA _____________________________________________N°______________________________ 

CITTA’ _________________________________________PROV. ___________CAP__________________ 

DATI CATASTALI:  Fg. __________ Part.  __________ Sub.  __________ 

 

 

Lì,__________________________________________            FIRMA_______________________________ 
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