
TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 
 

RICHIESTA DI SGRAVIO 
 

( D.Lgs  n. 507 del 15 Novembre 1993 ) 
 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome _______________________________  Nome ________________________________ 

Nato/a  _________________________________ (prov. _____ )  il _______________________ 
 
Residente a ________________________________________________________ (prov. _____ )   
 
In (via, piazza,…) ____________________________________________ (numero___________ )  
 
Codice Fiscale ___________________________ (obbligatorio)  
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000; ai sensi per gli effetti 
dell'art. 47 del citato D.P.R. sotto la propria responsabilita',  

 
 

RICHIEDE 
 
 
Il discarico o lo sgravio sulla Cartella / Avviso N. ______________________  Anno___________ 
 

  Sgravio Parziale 
 

  Sgravio Totale  
 
 
per il seguente motivo: 
 

  Denuncia di cessazione presentata il giorno _________________________ (Allegare Ricevuta) 
 

  Doppia Tassazione con il subentrante Sig. __________________________________________ 
 

  Altro ( specificare il motivo della richiesta)  __________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 

ALLEGA 
 

  Denuncia di Cessazione o Variazione 
 

  Fotocopia cartella esattoriale e/o avviso di mora  
 



 
 

CHIEDE 
 

 
Che il versamento dell’eventuale somma rimborsata può essere effettuato su C/C bancario 
N.________ 
 
intestato a______________________________  presso la Banca __________________________ 
 
Agenzia N.________ di________________________ Cod. ABI___________  Cod. CAB________ 
 
 
 

Ai sensi dell’art. 75, comma 3 del Decreto Legislativo n. Lgs n.  507/93 la domanda di rimborso 
deve essere presentata, a pena di decadenza, non oltre due anni dall’avvenuto pagamento. 
 
 
 
li, ______________________ 
                  (data) 
 

Il/La dichiarante   _____________________________     
    (firma per esteso leggibile) 

 
 
 
 
 

 
Informativa ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996: I dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 


