Mittente Utenza TARI
____________________________________						
Via ubicazione immobile
____________________________________
Contatto posta elettronica (obbligatorio)
____________________________________
Contatto cellulare (obbligatorio)
____________________________________

								Al Comune di Trevi (Pg) 
								Piazza Mazzini, 21 
								06039   TREVI    (Pg)
								info@comune.trevi.pg.it
								comune.trevi@postacert.umbria.it 


Oggetto: richiesta riduzione TARI anno _____________ utenza non domestica.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ Codice fiscale ______________________in qualità di ______________________________ della Ditta/Società________________________________________________ con sede legale in __________________________________ provincia_____________ cap _________ Via __________________________________________________________ nr ______
CHIEDE
Di usufruire della riduzione TARI anno ___________ per l’immobile sito nel Comune di Trevi in Via _______________________________________________ censita al catasto foglio ______  nr/particella _________ sub ______  adibito a  ______________________

Di usufruire della riduzione TARI anno _________ per la produzione “rifiuti speciali” autonomamente conferiti tramite Ditte/Soc. specializzate. A dimostrazione di quanto dichiarato si allega Formulari e fatture  smaltimento “rifiuti speciali”.

Si allega documento di identità e documenti previsti per usufruire della riduzione

Trevi, _______________ 
								___________________________
										(firma)

