Spett.le

UFFICIO TRIBUTI

Comune di Barbarano Vicentino

OGGETTO: Richiesta di sgravio o rimborso tributi comunali iscritti al ruolo.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,

nato/a a _______________________________ il _______________________residente in ______________________________, Via ________________________ n. __________________; CF _________________________________, richiede lo sgravio dell’avviso di pagamento n. _______________________________( allegato in copia presente) del tributo TARSU anno 200__,

dal giorno____________________ per il seguente motivo:

□ Trasferimento residenza il _______________________ a _________________________;

□ Nucleo famigliare ( n. _______ persone) non corrispondente al n. componenti

    ( n. ________) riportato nell’avviso di pagamento;

□ Altro (specificare)

   ________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________

In fede,









___________________________











firma

Barbarano Vicentino, _________________

