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RICHIESTA RIDUZIONE TARIFFA  
TASSA SUI RIFIUTI SOLIDI URBANI  

 
__l__ sottoscritt___ 
 

 

Cognome :______________________________________ Nome ___________________________  
 

nat___ a ___________________________________ il _____/_____/19_______ residente a Tortolì 
 

in vi________/________   __________________________________________ n. ________/_____ 
 

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

TEL. |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

C H I E D E 
 

l’applicazione della RIDUZIONE DEL 30% sulla tariffa per la tassa Rifiuti Solidi Urbani prevista 

dal Regolamento Comunale nei casi di abitazione con unico abitante. 
 

D I C H I A R A 
 

Che la suddetta abitazione è di proprietà di:      �   Richiedente 
 

 

Cognome :______________________________________ Nome ___________________________  
 

nat___ a ___________________________________ il _____/_____/19_______ residente a Tortolì 
 

in vi________/________   __________________________________________ n. ________/_____ 
 

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

TEL. |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Tortolì ___/___/2010 
          
         __l__ Richiedente 
 
                                                                                                     __________________ 

 
  

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
CODICE CONTRIBUENTE ………………. 
 
 


