
       Spett.le Comune di Brusaporto 
         Piazza V, Veneto 1 
         24060 Brusaporto 
        
 
Il sottoscritto ________________________________________________  

in qualità di legale rappresentante della ditta __________________________ 

con sede in _________________________C.F./P.IVA ________________ 

telefono _________    mail _______________________________________ 

con la presente 

INOLTRA 

istanza di sgravio / rimborso TARI 

per gli anni di imposta _______________________ 

relativamente ai locali siti nel comune di ___________________________ 

in via _______________________________________________________ 

 

Per la seguente motivazione: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Allega la seguente documentazione: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

______________________________ 

 

luogo,_______________ li,______________  

 
 

IL DICHIARANTE 
________________________ 


