
 All’Ufficio Tributi 
del Comune di  
SANDIGLIANO 

 
 
 
 
Oggetto: richiesta riduzione tariffaria. 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il ________________________ 

residente in  _______________________  Via _________________________________________ 

dichiarando, sotto la propria responsabilità, di : 
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CHIEDE 

 

di poter usufruire della riduzione tariffaria prevista dal Regolamento Comunale. 

 

 

 

 

DATA______________       FIRMA 

        ______________________________ 

 

 

 

 


