





ALL' UFFICIO TRIBUTI







del COMUNE di GALLIATE

OGGETTO: RICHIESTA CANCELLAZIONE RIDUZIONE TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI.

Il/La sottoscritto/a_______________________________________

nato/a a_______________________________ il________________ 

C.F. __________________________ residente a ________________ in via _________________________________________ N._______

C H I E D E

in relazione agli immobili sotto indicati, la cancellazione della riduzione per la Tassa in oggetto in quanto gli stessi, già tenuti a disposizione, sono occupati dal _________ (data)
	Descrizione dettagliata degli immobili oggetto di denuncia (estremi catastali):

	

	1) categoria  ____, classe____, foglio_____, mappale______, subalterno____ 

proprietario (indicare solo se diverso dal denunciante): ________________________________________________

2) categoria  ____, classe____, foglio_____, mappale______, subalterno____ 

proprietario (indicare solo se diverso dal denunciante): ________________________________________________

3) categoria  ____, classe____, foglio_____, mappale______, subalterno____ 

proprietario (indicare solo se diverso dal denunciante): ________________________________________________



Distinti saluti.

Galliate,                                                                       FIRMA
