Spettabile,

COMUNE DI CAROBBIO DEGLI ANGELI

UFFICIO TRIBUTI

Piazza Antonio Locatelli, 1

24060 Carobbio degli Angeli (BG)

OGGETTO:Domanda di RIMBORSO Tassa smaltimento rifiuti solidi urbani interni.
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………..
nato a ………………………………..………………………………. il ………………………………………………..
e residente a ………………………………………………………………………………………………………………
in Via …………………………………………………………………………………………………………………….
Codice Fiscale ………………………………………………………….. Telefono …………………………..………..

in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………
del contribuente ………………………………………………………………………………………………………….
della Ditta ……………………………………………………………………………………………………………….
C H I E D E

il RIMBORSO della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani interni  pagata per l’anno: …………………………………

Per le seguenti motivazioni: ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Si allegano bollettini di pagamento.

Carobbio degli Angeli ………………………….

……………………………………………..

(firma)

