COMUNE DI PERINALDO

Pza Mons.A.Rossi 1

18032 – PERINALDO

Tel. 0184-672001  Fax 0184-672021

E-mail : tributi@perinaldo.org  

TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI
RICHIESTA RIDUZIONE 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a _______________________

Il ______________________, residente in _________________________ prov. ___________

Via  _____________________________________________________________ n._________

C.F. _____________________________________ .

CHIEDE
La riduzione ai fini della TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI per  l’immobile sito in 

Via  ___________________________________ n. _______________  

Perché:

1. UNICO OCCUPANTE RESIDENTE DI ETA’ SUPERIORE AI 65 ANNI

(Riduzione del  20% )

2. EFFETTUA COMPOSTAGGIO DOMESTICO (come da Regolamento Comunale)

(Riduzione del 10% )

      3.    SVOLGE ATTIVITA’ AGRITURISTICA

             (Riduzione del 20% )

4.    DISTA OLTRE 400 MT. DAL PUNTO DI RACCOLTA PIU’ VICINO

             (Riduzione  del 60%)

Dichiara di essere  a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità.
Lì  _________________________                                      IL DICHIARANTE
                                                                                         _____________________
