°® LN °® °® °®
Citta di Lentini
Provincia di Siracusa Denuncia
Prot. Ufficio Tasse e Tributi - Tel. 095 900471 n.

Il sottoscritto : (artt.70 e 79, comma 6, del D.Lgs. 15-11-1993, n° 507)

Cognome e Nome

Luogo di nascita Data di nascita
Codice Fiscale Residente in
Via e Numero civico Tel.:

in nome proprio o/ per conto di:

abitante in : in via: N°

CHIEDE
alla S.V, Ia rettifica /esonero/nuova iscrizione della propria partita nei ruoli della tassa dei rifiuti solidi urbani per l'anno 2010
per i seguenti motivi:

Precisare se I'lmmobile & di Proprieta [ ] - oppure lmmobile € in locazione [ ]

DICHITARA

UBICAZIONE DELL'TIMMOBILE

Via N° P.

Via N° P.

COGNOME E NOME Nascita
(familiari o conviventi) Luogo Data

Altro [ ]

11 sottoscritto, sotto la sua personale responsabilita, inoltre DICHIARA:
a) che indicazioni sopra fornite sono corrispondenti a verita; ll/La Dichiarante

11 Funzionario Ricevente

Informazioni ed accertamenti

L'accertatore



