									AL  SIGNOR SINDACO
									DEL  COMUNE  DI  VO’
									Piazza Liberazione 1
									35030 VO’ (PD)



OGGETTO: 	Richiesta discarico avviso pagamento TARI (Tributo servizio rifiuti).
               	Anno Fiscale     


	I l  s o t t o s c r i t t o

	.Cognome e nome   

	.Comune di nascita					               prov.(               ) data di nascita	

	.Comune di residenza					                                                                                prov.(               )

	.Via                                                                                                                               n.                 int.

	.Codice Fiscale/P.IVA                                                                           tel.                                           e-mail



in riferimento all’avviso di pagamento della T.A.R.I.  n. __________________________________

    
relativa all’anno fiscale 		   per un importo pari a                                                   			
C H I E D E
di ottenere il discarico TOTALE    PARZIALE  del suddetto avviso di pagamento in quanto il sottoscritto :

	ha trasferito la propria residenza/domicilio dalla data _____________________________				dal comune di _____________________________ in via ________________________________ n._________
al   comune di _____________________________ in via ________________________________ n._________

· ha cessato la propria attività a far data dal _________________________________

· 	ha trasferito la propria attività a far data _________________________________
	dal comune di _____________________________ in via ________________________________ n._________
al   comune di _____________________________ in via ________________________________ n._________
	
· ha avuto una diminuzione/aumento  di superficie da mq.________ a mq.________

· __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In attesa di un Vostro cortese riscontro in merito, porge distinti saluti.



_______________, lì ___________________
								___________________________________________
										f i r m a   l e g g i b i l e

N.B. Se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, bisogna allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore.
