
All’Ufficio Tributi 

Del Comune di Rivarossa 

 

 
 
 
 
 
 
OGGETTO: TASSA RACCOLTA RIFIUTI – RICHIESTA DI SGRAVIO 

 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________,  

con la presente richiede lo SGRAVIO dell’allegata cartella relativa alla Tassa Raccolta Rifiuti 

per l’anno ______________ per i seguenti motivi 

 

 Superficie Errata (nella cartella sono calcolati mq _____, anziché, più correttamente, 

mq. ________) 

 

 Periodo errato (nella cartella sono calcolati n._____ mesi, anziché, più correttamente, 

n. ________ mesi) 

N.B.: specificare il contribuente a cui devono essere addebitati i mesi per i quali si 

richiede lo sgravio ___________________________________________________ 

 

 Altro (specificare)  .............................................................................................…. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………..............................……………....................................... 

 

 

Lì, _____________  

 FIRMA: ______________________________ 


