lI/La sottoscritto/a (cognome e

nome)

Spett.le

COMUNE DI SALBERTRAND
Piazza Martiri della Liberta 1
10050 SALBERTRAND

nhato a

intestatario dell’'utenza TARI n.

sita in Salbertrand in via n.
|dentificata al catasto fabbricati
n. 1 al foglio n. part. sub Cat. cl.
n. 2 al foglio n. part. sub Cat. cl.
n. 3 al foglio n. part. sub Cat. cl.
n. 4 al foglio n. part. sub Cat. cl.
n. 5 al foglio n. part. sub Cat. cl.
n. 6 al foglio n. part. sub Cat. cl.
e residente nel comune di in via
Tel email

CHIEDE L’ESENZIONE PER LA TARI

per I'anno , cosi come previsto dal Regolamento TARI del Comune di SALBERTRAND
In quanto gli immobili sopra identificati sono privi di utenze, mobili e suppellettili.
Al tal fine DICHIARA di accettare fin d’ora la verifica che verra effettuata dal personale del
Comune previo appuntamento telefonico presso I'utenza indicata. Tel n.
Data Firma
Allegata copia del documento di riconoscimento N emesso da




