versione 1.0 del 01/01/2021

In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

Domanda di abbattimento tassa rifiuti e servizi

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

SNC

CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE

che gli sia concesso I'abbattimento del % della tassa in oggetto in quanto

L]

dotato di composter

pertanto allega fattura o scontrino fiscale

]

uso stagionale (periodo inferiore a 6 mesi) per locali situati

Provincia Comune Indirizzo Civico

CAP

distanza cassonetto piu vicino superiore ai 500/1000 mt. dall’abitazione di residenza

distanza cassonetto piu vicino superiore ai 1000 mt. dall’abitazione di residenza

componente nucleo familiare in casa di riposo

oo

componente nucleo familiare fuori comune per il seguente motivo

Indicare il motivo

pertanto allega la documentazione necessaria a motivare la domanda

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

documentazione necessaria a motivare la domanda

copia della fattura o dello scontrino fiscale

documento di identita

(da allegare se il modulo e sottoscritto con firma autografa)

O gdd

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

della pratica.

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione

Nave

Luogo Data Il dichiarante







