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C O M U N E     D I      S I M A L A 

PROVINCIA   DI   ORISTANO

Via   Cagliari  n°  1                                                                                               C.A.P.   09090


TARI - TASSA SUI RIFIUTI
RICHIESTA RETTIFICA BOLLETTA 

Al Responsabile dei tributi

     



del Comune di                

                                                                




SIMALA



Contribuente    ___________________________________



Abitazione Via  ___________________________________




             Foglio______ Particella ________ Sub ____

Il sottoscritto ______________________ nato a _______________ il _____________

e residente in _______________________, Via _________________________________,  codice fiscale ______________________________________

vista la Bolletta n.____ del ________ relativa alla Tassa sui rifiuti solidi urbani per l’anno ________ e rilevata la presenza di errori nella bolletta in questione, 
consapevole delle responsabilità a proprio carico in caso di dichiarazioni mendaci,

dichiara

quanto segue in merito alla utenza in oggetto ed a rettifica di quanto esposto nella bolletta di cui in premessa:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
chiede

il ricalcalo della bolletta in questione, al fine di procedere al pagamento della somma correttamente dovuta.

data ______________________

                                          






       (firma)

                                                        
 


______________________

Si allega copia del documento di identità del dichiarante.

