
                                                                                                                         Comune di Monserrato - Modulistica Tarsu 
                                                                                                                         Richiesta sgravio/discarico 
 
 

 

Servizio TARSU 

 

 
   Al Responsabile del Settore Finanze e Tributi  del  

    Comune di                               

                                               MONSERRATO 

 
 
 
 

Il/La sottoscritt_ __________________________________ nat_ a ________________________ il 

_______________ residente  in  ___________________ Via ______________________________ 

n. ___  tel. __________ C.F. ______________________ in qualità di ________________________ 

della ditta ___________________________________ con sede legale a ______________________ 

Via _____________________________________ n. _____ 

PREMESSO che in data __________ gli è stata consegnata/notificata la cartella di pagamento per 

la tassa Rifiuti Solidi Urbani relativa agli anni ___________ che allega in copia; 

Ritenendo sbagliata la misura della tassa di cui gli è stato richiesto il pagamento perché   

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

Chiede lo sgravio della somma di € ______ dei complessivi € ______ riportati nella cartella 

per i motivi di cui in premessa ovvero di essere rimborsato avendo già provveduto al pagamento 

dell’intera somma, come da quietanze allegate in copia. 

In attesa di  risposta al riguardo, cordialmente saluta.  

Monserrato,  
 
                                                                                                                            _______________________________ 
                                                                                                                                          (firma leggibile) 


