
Comune di Ameglia
Area Contabile  

                                                                   Sito internet

 

ISTANZA DI SGRAVIO/RIMBORSO

Il sottoscritto __________________________ nat__ a ________________

il _________________ C.F_______________________________ residente a 

______________________ in via _________________________ N _

_______________ In qualità di ___________________

 
RICHIEDE LO SGRAVIO / IL RIMBORSO
 
Immobile di  Via _____________________________ N_____ INT _____ P _____ 
 
DATI CATASTALI      Foglio________    Mappale_________ Sub. _______
                                    Foglio________    Map
 
Avvisi di pagamento n°.   _____________________________ anno_______
     _____________________________ anno_______
     _____________________________ anno_______
 
 
Per la seguente motivazione __________________________________
 
 
 
 
 
Eventuali allegati alla richiesta: _____________________
 
 
Ameglia, ___________ 
                                      
 

    

 

Comune di Ameglia 
(Provincia della Spezia)  

Area Contabile  - Via Cafaggio  15 - 19031 Ameglia 
Tel. 0187/609229  Fax 0187/609044 
Email : tarsu@comune.ameglia.sp.it 

Sito internet :  www.comune.ameglia.sp.it 

SGRAVIO/RIMBORSO TASSA RIFIUTI
 

Il sottoscritto __________________________ nat__ a ________________

___________ C.F_______________________________ residente a 

____ in via _________________________ N _

In qualità di ___________________ 

RAVIO / IL RIMBORSO per il RUOLO T.A.R.S.U. 

Via _____________________________ N_____ INT _____ P _____ 

DATI CATASTALI      Foglio________    Mappale_________ Sub. _______
Foglio________    Mappale_________ Sub. _______

_____________________________ anno_______
_____________________________ anno_______
_____________________________ anno_______

ivazione __________________________________

Eventuali allegati alla richiesta: ___________________________________________

   Firma del richiedente

 

ASSA RIFIUTI 

Il sottoscritto __________________________ nat__ a _______________________  

___________ C.F_______________________________ residente a 

____ in via _________________________ N ___ Tel 

RUOLO T.A.R.S.U. relativo a: 

Via _____________________________ N_____ INT _____ P _____  

DATI CATASTALI      Foglio________    Mappale_________ Sub. _______ 
pale_________ Sub. _______ 

_____________________________ anno_______ 
_____________________________ anno_______ 
_____________________________ anno_______ 

ivazione _____________________________________________ 

___________________ 

Firma del richiedente 


