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Spett.le Ufficio Tributi 
Comune di    
FINO DEL MONTE 
 

 
Oggetto: richiesta di sgravio/rimborso - Tassa per lo Smaltimento dei rifiuti solidi urbani 

    
Il  sottoscritto _______________________________ nato a _______________________ 
il  ______________  residente a ____________________ in Via_____________________ 
codice fiscale ___________________________________ proprietario dell’immobile sito in 
Via ___________________________________________________________________ 
 
Iscritt___ nei ruoli comunali della Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani 
relativamente ai Locali/aree posti in Via/Piazza__________________________ n.______ 

 
C H I E D E  

 
Lo sgravio/rimborso del tributo iscritto a ruolo relativamente all’ anno _________per il 
periodo dal ________________ al ______________ per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
Chiede inoltre che il rimborso, qualora spettante, venga effettuato come segue: 
 

 
 
 Distinti saluti. 
 
Allegati in caso di richiesta di rimborso: 
fotocopia bollettini di versamento 
                                                                                                
     Data          Firma 
 
___________                                                                                     ________________ 


