COMUNE DI CAMPAGNANO DI ROMA

PROVINCIA DI ROMA

Tel. 06-9015601 Fax. 06-9041991 Piazza C. Leonelli n°15 C.A.P. 00063 www.comunecampagnano.it

All'Ufficio Tributi del Comune di Campagnano di Roma

Oggetto: Richiesta riduzione per nucleo composto da ultra 65enne/i [D ] TARSU [D ] TARES

I/la sottoscritto/a ‘ ‘C.F. ‘

Nato/a a ‘ ‘ il ‘

residente a ‘ ‘ in Via ‘ ‘

telefono ‘ ‘e-mail ‘ ‘

Chiede la riduzione della prevista dal regolamento [D ] TARSU [D] TARES per i nuclei composti esclusivamente da

ultra 65nni

Luogo ‘ e data ‘

Firma


http://www.comunecampagnano.it/
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