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Comune di Monte Argentario
(Provincia di Grosseto)
Ufficio Tributi
58019 Porto Santo Stefano — Piazzale dei Rioni, 8 Tel 0564 81.58.46
www.comune.monteargentario.gr.it tributi@comune.monteargentario.gr.it
argentario@pec.comune.monteargentario.gr.it

Tassa smaltimento rifiuti solidi urbani
Richiesta Riduzioni ( art. 66 comma 1, leftere a-b-c-d-e D.Igs 507/93 e successive modificazioni )

Cognome e Nome

nato a ( prov. ) [l

Residente a Via n.

Codice fiscale

indirizzo recapito

PERSONA FISICA

recapito telefonico per eventuali comunicazioni ( )

Ragione sociale

con sede in Via

Codice fiscale Partita IVA

Nominativo del Rappresentante Legale

in qualita di Codice fiscale

nato a ( prov. ) |l

Residente a Via n.

PERSONA GIURIDICA

recapito telefonico per eventuali comunicazioni )

CHIEDE

o o U 1Y@ T Foglio .......... Particella ......... Sub ...........

Di usufruire della riduzione tariffaria relativa alla determinazione ed applicazione della Tassa di
Smaltimento dei Rifiuti Solidi Urbani Interni prevista dal D. Lgs. 507 del 15/11/1993 a tal fine
DICHIARA

|:| Di essere I'unico occupante dell’abitazione.

I:I Di occupare I'abitazione in questione per uso stagionale, limitato e discontinuo; dichiara
altresi di non cedere tale abitazione in locazione o comodato.
I:I Di essere residente e di avere dimora per piu di sei mesi all’anno in localitd fuori dal
territorio comunale
|:| Di essere in zona non servita ( distanza dal primo cassonetto ml. )

Ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96 consento il trattamento e la diffusione dei dati personali con i mezzi e le
modalitd in uso presso il Comune, per le finalitd proprie e conseguenti al procedimento o al servizio richiesto
Dichiaro altresi di essere a conoscenza che se tale dichiarazione non corrisponde a veritd, incorrerd nelle sanzioni
previste dall'art. 76 del D. Lgs. 507/93

Monte Argentario , i ... .... ...l Firma del denunciante ... i,




