
Cat. IV Cl. 3 F. 8

ISTANZA DI SGRAVIO/RIMBORSO

AL COMUNE DI CALCO – UFFICIO TRIBUTI

Il/La sottoscritt________________________________Nat__a____________________ il________________ 

residente a ________________________ in Via ___________________________________________ n. ___

Codice fiscale ____________________________________Tel._____________________________________

PREMESSO

Che in data ____________________ gli/le è stata notificata una cartella (ovvero: un avviso bonario – una 

comunicazione) per un importo di € _____________ concernente:

 Tassa Raccolta Trasporto Rifiuti Solidi Urbani
 canoni del servizio idrico
 I.C.I.
 Altro (specificare) __________________

CONSIDERATO

Che l’addebito è erroneo in quanto ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

CHIEDE

Che venga disposto lo sgravio della somma di € ______________

ALLEGA:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

CALCO, ______________________   

FIRMA __________________________________________


	CONSIDERATO
	CHIEDE

