
Prot.        All’Uff icio Tributi 
        COMUNE DI ZOGNO 
 
 
Oggetto: richiesta di discarico 
  TARIFFA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ..…………...………………………………………………………………………………. 
Nato/a ……….……………………. il ……………………...., residente a ….……………..……………. 
in Via ………………………………………………………………………………. n. …………………... 
Codice fiscale…………………………………………….. 
 
(per conto del Sig. …………………………………….in qualità di …………….………………..………) 
 riportare il nominativo indicato nella fattura  
 
 
o Considera la fattura n. …… del ……………….. per l’importo di •. ……………… , ……… 

(…………………………………………………) relativa alla tariffa di cui all’oggetto; 

o Vista la comunicazione di cessazione/esenzione presentata in data ………… a questo ufficio; 

o Dato atto che in data …………………….. è stata presentata denuncia di variazione; 
 

CHIEDE 
 
Il discarico 

♣ TOTALE della somma di •. ………………  , …… ( ………………………………………….) 

♣ PARZIALE della somma di •. ……… ……….. , ……… (………………………….……………) 

relativa alla tariffa rifiuti solidi urbani per la seguente motivazione: 

……...…………………………………………………………………………………………………………
…...…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dichiara infine di essere a conoscenza delle disposizioni regolamentari determinate da questo 
Comune in materia di tariffa smaltimento rifiuti solidi urbani. 
 
Distinti saluti. 
 
Zogno, …………………………. 
 
       ……….………………………………………. 

(firma del contribuente) 

Provvedimento di discarico 
N. ______ DEL _____________ 


