


TARI 
	RICORSO 
Su Avviso di Pagamento  
   FORMCHECKBOX 
   UTENZA  DOMESTICA                                           FORMCHECKBOX 
   UTENZA NON DOMESTICA  



Il Sottoscritto……………………………………………………………………………….. COD. UTENTE………………

Nato il………………………………a………………………………………………………. prov………………………………

Codice fiscale………………………………………………………………………………...tel…………………………………

Residente in……………………………………………………via…………………………………………………….n……….

E- mail …………………………………………………………………………………………..

     Indirizzo di ubicazione utenza

Comune di………………………………………………………………CAP………………..prov………………………………..

Indirizzo………………………………………………………………………………………..n………….

CHIEDE  RICORSO
sull’Avviso di Pagamento della TARI n. ________  
intestata a nome di _________________________________________________________________,

in quanto (specificare motivazioni del ricorso): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pertanto chiede l’Annullamento e/o la correzione dell’Avviso di pagamento notificato.
Allega Avviso di pagamento n. ______.
Data__________________________________

IL DICHIARANTE

_____________________________________

firma per esteso leggibile

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

(all’Ufficio Protocollo del Comune di Sant'Albano Stura Via Federico Vallauri, 10- 1° piano;

(    via P.E.C. all’indirizzo santalbano.stura@cert.ruparpiemonte.it
Timbro protocollo





All’Ufficio Tributi 


COMUNE DI SANT’ALBANO STURA
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