TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

RICHIESTA VERIFICA MQ

PROT.

Alla GO.SA.F.
Concessionaria del Comune di 

San Marcellino

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ C.F. _______________________ nato/a _______________________________ il __________________ residente in ______________________________ via ________________________ n° ____ Tel.____________

Agli effetti della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani 

CHIEDE

La verifica dei mq tassabili, asserendo che gli stessi sono MQ _______ :

 A tal fine si allega la seguente documentazione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali – i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per le quali sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente ai fini tributari e fiscali.

_______________ lì __________________

                                                                                            IN FEDE

                                                                                             _______________________ 

