
COMUNE DI FRASSINORO  -  SETTORE TRIBUTI 

Piazza Miani n. 16 – 41044 Frassinoro (Mo) 

Tel. 0536 – 971015 Fax 0536 - 971002 

 

DOMANDA DI RIDUZIONE TARIFFA TARSU  

 

 AL SETTORE TRIBUTI DEL  

 COMUNE DI FRASSINORO 

 Piazza Miani n. 16 – 41044 Frassinoro (Mo)) 

 

__ l __ sottoscritt __ ___________________________________,nato/a a ________________________________ il ____________,  

residente in ______________________________________________ Via _______________________________ n. ____________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Telefono: ________ ____________ E-Mail: ________________ 

In qualità di: 

❒  impresa individuale; 

❒  legale rappresentante della Società: ___________________________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________ Via _________________________________ n. ______ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

❒  propietario 

C H I E D E 

A) L'applicazione della tariffa ridotta per i locali e/o aree siti in Via: 

_______________________________________________________________________________ n. ________ poiché trattasi di: (*) 

� Abitazione distante dal cassonetto metri_________________- 
� Abitazione occupata da contribuente di età superiore a 70 anni, titolare di attestazione ISEE inferiore a € 20.000. 

 

B) l’esenzione per i locali e/o aree siti in Via: 

______________________________________________________________________________n.________in quanto priva di allacciamento alle 

utenze e di qualsiasi mobilio. 

 

 
Data __________________        _____________________________ 

Firma 

(*) Barrare la casella corrispondente alla fattispecie rispetto alla quale si intende ottenere la riduzione tariffaria, con la compilazione dei dati richiesti. 
=============================================================================== 

COMUNE DI FRASSINORO 
SETTORE TRIBUTI 

Piazza Miani 
 
IL CONTRIBUENTE _____________________________________________________________________________________________________ 

HA PRESENTATO DOMANDA DI RIDUZIONE TARIFFA PER LA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI  PER I LOCALI E/O AREE 

SITUATE IN VIA ____________________________________________________________ N° _________ 

ADIBITI A:  ____________________________________________________________________________________________________________ 

                     L'IMPIEGATO ADDETTO 

Frassinoro, lì _________________________                  ___________________ 

 


