
 

 

 

       ALL'UFFICIO TRIBUTI 

       DEL COMUNE DI 

       ISOLA DELLE FEMMINE 

 

 

Il/La sottoscritt__ ____________________________________________________________________ 

nat__ a _______________________________________(____) il ___________________________________, 

C.F.:____________________________________, residente in _____________________________________ 

Via _____________________________________________________, n._____, recapito telefonico 

_______________________________ 

CHIEDE 

Che venga ricalcolata la TARI dovuta per l'anno _________ per l'immobile sito in questa Via 

___________________________________________________ censito al N.C.E.U al Fg n._____, 

Part.________, Sub._______ per  le seguenti motivazioni: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________. 

Isola delle Femmine, lì _____________________ 

      _______________________________________________ 


