
 

COMUNE  DI  DERVIO 

   Provincia di Lecco 
 

                   UFFICIO TRIBUTI 
 

23824 DERVIO (LC) – Piazza IV Novembre,3 – Tel. 0341.806.421 Fax 0341.804.111 – Part. IVA 00570640136  
 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 
 

RICHIESTA DI SGRAVIO O RIMBORSO 
 

Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________ 

il ________________ C.F. ___________________ e residente a ___________________ 

CAP _________ in Via _________________________ 

iscritto nei ruoli di questo Comune per la tassa in oggetto, 

CHIEDE IL RIMBORSO/SGRAVIO 

della somma di € ___________ corrispondente a ___ /12 della cartella di € ____________ 

emessa per l’anno ________ in quanto ________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Dichiara sotto la propria responsabilità che la presente dichiarazione è veritiera. 

Dervio, ____________________ 

        __________________________ 

               Firma del richiedente 

 

Io sottoscritto dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 10 Legge 675/96 

(privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Dervio, ____________________   __________________________ 

                 Firma leggibile 

 

 
 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI – RICHIESTA DI SGRAVIO/RIMBORSO 

 

Si attesta che il sig. ______________________________________________________ 

ha presentato in data odierna richiesta di sgravio/rimborso per € ______________. 

Dervio, _____________________       __________________________ 
          L’impiegato addetto ai tributi 


