All’ufficio Tributi del comune di FLORIDIA
OGGETTO:
Domanda di sgravio.

Il/la sottoscritto/a 


Nato/a a 
, il 
, e residente in 


Via 
, n. 
, nella qualità di 


del 


codice fiscale: 
telefono: 


PREMESSO

Che con cartella esattoriale n. 
 notificata il


gli/le viene richiesto il pagamento della somma di €.  …………….…………………... concernente:

( T.S.R.S.U;
( I.C.I.
( Altro:


CONSIDERATO

che l’addebito è erroneo in quanto: 


CHIEDE

Che venga disposto lo sgravio totale/parziale della somma di €. 


Si allega:

(  fotocopia della cartella di pagamento;

(  altro:



Floridia, ………………………
FIRMA


……………………..………………

Parte riservata all’ufficio
COMUNE DI FLORIDIA - UFFICIO TRIBUTI
Vista la richiesta in oggetto;

Visto il D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507;

Visto il vigente regolamento comunale per l’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni;
Effettuati i dovuti controlli;

si propone


( lo sgravio richiesto
( il rigetto della richiesta di cui sopra
motivi:



Floridia, ……………………...
Il Responsabile del procedimento

Dott.ssa DI MAURO RITA


………………………………………………
Vista la proposta di cui sopra; 

si dispone


( lo sgravio richiesto
( il rigetto della richiesta di cui sopra

Floridia, ……………………..
Il Funzionario del IV Settore

Sig. Francesco DI PIETRO

……………………………………………….






