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  COMUNE  DI  CARAVAGGIO

                                               PROVINCIA DI BERGAMO

Cap. 24043 

Tel. (0363)3561


Fax (0363) 350164









All’Ufficio Tributi



del Comune di Caravaggio

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

Il Contribuente ___________________________________________ nato a __________________ il ______________, residente/avente sede a __________________________________________ via ___________________________ n. ______ rappresentato dal Sig. _______________________

____________________________nella sua qualità di ____________________ nato a ________________________ il ____________________, residente a ________________________

via _______________________________________ n. ________

CHIEDE 

   il discarico
      della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani per l’anno ______________

   lo sgravio 

intestata a ________________________________________ cod. fiscale______________________

non dovuta per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Distintamente.

Caravaggio, lì _______________

       IN FEDE

               
        

                                      _________________________

