All’ Ufficio Tributi del Comune di
Monte Argentario (GR)
OGGETTO:
Imposta unica comunale – componente TARI (tassa sui rifiuti). Richiesta di agevolazioni e riduzioni.
Il/La sottoscritto/a ......................................................................................................................................... nato/a a ........................................................................................................... il ................................................ residente a .............................................................. via .............................................................. n. ................... Codice fiscale ........................................................................ ( ........................................................................
C H I E D E
di usufruire, con decorrenza dal .................................. e nella misura prevista dal vigente regolamento comunale relativamente all’immobile  sito in codesto Comune via ........................................................................................................ n. ....................
la riduzione della tariffa unitaria per:

 FORMCHECKBOX 
 Situazione Economica non superiore a 6.000,00 € ISEE
 FORMCHECKBOX 
 Situazione Economica compresa tra 6.001,00 € e 10.000,00 € ( ISEE )

 FORMCHECKBOX 
 Situazione Economica compresa tra 10.001,00 € e 15.000,00 € ( ISEE ) 
Note o comunicazioni del richiedente:
............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare il successivo venir meno delle condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta .
Data .......................................
Il/La Richiedente
..................................................................
Si allega :
 FORMCHECKBOX 
 Modello Isee
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione sostitutiva

