
COMUNE ILBONO
PROVINCIA NUORO

Via Elini n. 5 08040 – Ilbono (Nu)

Tel. +39 078233016 Fax. +39 078233760
Servizio Economico-Finanziario – Ufficio Tributi

All’Ufficio vigili urbani  
del Comune di Ilbono

 RICHIESTA VERIFICA IN LOCO SUPERFICI DA ASSOGGETTARE A TARI.

Il/la sottoscritt ______________________________________ nato/a a ________________________________

Il ______________________ e residente in via ____________________________ad _____________________

Esercente l’attività di __________________________________ in  via ________________________________

C.F. _______________________________________ P.I. ___________________________________________

R I C H I E D E

               Come da oggetto, che vengano accertate le superfici da assoggettare a  *TARES/TARI apposita verifica
presso il mio immobile adibito a  ______________________ubicato in ________________________________, per i
seguenti motivi:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

*Barrare la voce che non interessa

SI ALLEGA RICEVURA DI VERSAMENTO DI €. _______,__ N° ______ DEL _____________________.
Distinti saluti.
ILBONO,_____________________________
                                                                                                                     IL/LA SOTTOSCRITTO/A

                                                                                                      _____________________________________

AUTORIZZAZIONE AL SOPRALLUOGO

In seguito alla sopraestesa richiesta di accertamento presso la privata dimora sita in ___________________________

___________________________________________________________________________________________il/la

Sottoscritto/a _______________________________________________ in data odierna _______________________

AUTORIZZA
i sig. Vigili Urbani 
______________________________________________________________________________________________

ad  effettuare  apposito  accertamento  circa  la  dimensione  dei  locali  da  me  utilizzati  ed  utilizzabili  ai  fini
*TARES/TARI come da motivazioni sopraindicate.
*Barrare la voce che non interessa

                                                                                                                     IL/LA SOTTOSCRITTO/A

                                                                                                      _____________________________________
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