







ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL









COMUNE DI









SANTO STEFANO DI SESSANIO
OGGETTO:
 DOMANDA DI DISCARICO TARI
Il/la sottoscritto/a ________________________________

codice fiscale _______________________

nato/a a ___________________________________

il ________________________

residente in __________________________________, Via/Piazza__________________________ 
in riferimento all’avviso di pagamento TARI n. ___________ del _______________ anno _________ dell’importo totale di € ______________ relativo a TARI _______, chiede il discarico totale/parziale della somma di € ________________ per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega i seguenti documenti:

1 – Copia avviso di pagamento/cartella esattoriale

2 – Copia documento di identità

_____________________, lì _____________









Il Contribuente










___________________________

