






Al Sig. Sindaco








Città di Rossano








Settore Tributi- Servizio Tarsu
 OGGETTO: Richiesta annullamento  cartella/avviso di pagamento per tassa rifiuti solidi urbani.

          Il/la  sottoscritto/a ______________________________________________________________________, 

nato/a  a ______________________, il_____________________, residente in _________________________ 
alla Via ____________________________________________________________________________________
iscritto/a nei ruoli per la tassa indicata in oggetto,  per una abitazione/locali posti, alla Via___________________
__________________________________________________________________________________________

C H I E D E
L’annullamento/rettifica  della cartella/avviso di pagamento per l’anno/anni______________________________
Perché_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Per la verifica Tel.__________________
Distinti saluti.

Si allega :

                  copia della cartella  ricevuta;

Rossano, _________________
                                                                                                               F I R M A








___________________________________

