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Comune di Senorbì

Provincia Sud Sardegna
TARIFFA RIFIUTI  -  RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE

Il sottoscritto ………………………………………………………….. nato a ………………………………………………………….,

il ……………………………………, codice fiscale ……………………………………… residente in …………………………….

Via……………………………………….n…….   tel. …………………………………..

Il qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Poiché si trova in temporanea situazione di obiettiva difficoltà, dovuta ai seguenti motivi …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Chiede la dilazione

In numero …………. rate …………………………del seguente avviso di pagamento:

n…………......... del …………………… 
n…………......... del …………………… 

per un importo totale di euro  ………………..
L. 196/2003: il sottoscritto autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione per l’istruttoria e le verifiche necessarie.
Senorbì li 
                                                                       In fede
