COMUNE DI NOVAFELTRIA
UFFICIO TRIBUTI
Piazza V. Emanuele n. 2  - 47863 Novafeltria (RN)
tel.0541/845621  Fax 0541/845651
E-mail ufficio.tributi@comune.novafeltria.rn.it
               All’Ufficio Tributi del Comune di       

               Novafeltria 

Io sottoscitt_    __________________________ codice fiscale _______________________

Nat_ a _________________________________ Il ________________________________

E residente in____________________________ Via_______________________________

n.____________________________________ in qualità di legale rappresentante della ditta

______________________________________ cod. fiscale/P.IVA____________________

scopo sociale_______________________________________________________________

domicilio fiscale: Città______________________ Provincia_______ Via_______________

n._______

C H I E D E

di avvalersi della riduzione del _________ %  ai fini del Tributo comunale sui Rifiuti e sui Servizi, come previsto dall’art.31 (Riduzioni per Locali ed Aree con produzione di Rifiuti speciali) , comma 2, del vigente “Regolamento comunale per la disciplina del Tributo comunale sui Rifiuti e sui Servizi”

a tal fine

ALLEGA

· Copia del contratto di smaltimento con la ditta ​___________________________________

Si allega la seguente  documentazione:

1) ______________________________________________________________

2) ______________________________________________________________

Novafeltria, lì

                                                                                     FIRMA

                                                                 _______________________________
