
COMUNE ILBONO
PROVINCIA NUORO

Via Elini n. 5 08040 – Ilbono (Nu)
Tel. +39 078233016 Fax. +39 078233760

Servizio Economico-Finanziario – Ufficio Tributi

All’Ufficio Tributi
del Comune di Ilbono       

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________il ______/_______/______________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente a _______________________Via ___________________________________________n.______

recapito telefonico ______________________________ e-mail/PEC________________________________

in qualità di rappresentante della società ______________________________________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede in __________________________________Via __________________________________n. ____ 

barrare la casella  A  oppure  B :

 A     C H I E D E

l'applicazione delle riduzioni previste dal Regolamento Comunale TARI, approvato con Deliberazione di
Consiglio Comunale n. 29 del  20.10.2014 e di seguito indicate (barrare la casella che interessa):

Riduzione della tariffa per:

 Recupero rifiuti speciali: riduzione del _____% della tariffa, nella parte fissa e nella parte variabile

 Altre riduzioni: (specificare)  riduzione della tariffa del _____% nella parte fissa e nella parte variabile,
per _________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________

La  riduzione  si  chiede  a  decorrere  dal  _______________,  per  l'immobile  sito  in  Via
________________________n.______, identificato catastalmente al foglio ______ part. ______ sub. _____.

  B     R I N U N C I A

Alla  riduzione  di  cui  ha  usufruito  sino  alla  data  ____________  per  l’immobile  destinato  a
_____________________  e  situato  in  via  _____________________________________,  identificato
catastalmente al foglio ____ part. _____ sub. ___ per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data _______________       IL/LA SOTTOSCRITTO/A
                  

    _________________________
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