
OGGETTO:    Richiesta  di  cancellazione/revisione TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E   

SUI SERVIZI – TARES  per l’anno___________________   

 
       Spett.le  
       COMUNE DI CALOLZIOCORTE 
       Ufficio Tributi 
       23801 CALOLZIOCORTE 
 
Tel.:____________________ 
 
 
  _l_ sottoscritt  ________________________________________________________ 
 
residente in __________________________ via ________________________________________ 
 
chiede   la   cancellazione/revisione  del  TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI 
 
 TARES - per  l’immobile  sito  in Via _______________________________________________ 
 
IDENTIFICATIVI CATASTALI :  SEZ. _______  FOGLIO ______  MAPP._________________  
 
SUB: _________   per l’anno ______________,  in quanto: 
 
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Fa presente che a partire dal ______________ i locali sono stati lasciati alla disponibilità del Signor  

_____________________________________ residente a _________________________________ 

in  qualità di ________________________________________. 

 

        Firma 
Calolziocorte, _________________    ____________________________ 
 
 
RISERVATO ALL’ UFFICIO  
 
ISCRIZIONE A RUOLO     ANNO__________Mq._______ 
ISCRIZIONE PROVVISORIA    ANNO__________Mq._______ 
ALL’UFFICIO DI POLIZIA LOCALE/UFFICIO TECNICO per: 
VERIFICA/ACCERTAMENTO 
□ CANCELLATO DALLA WHITELIST 
NOTE: 
 
 
 
 


