                                                                          Ill.mo Sig. Sindaco
                                                                     del Comune di Bisignano
                                                                          Piazza Collina Castello

                                                                          87043 – BISIGNANO  ( CS )
                                                                                ====================

                                                                                           ( Ufficio Tributi )
OGGETTO:  Richiesta di sgravio canone acqua potabile, acque di rifiuto e depurazione. 
        __ l__   sottoscritt_    ____________________________________________  nat _   a ______________________________ il  __________  residente a  ____________________

in Via /C. da  ______________________________________________________   n    ____

in qualità di ________________________________
                     c h i e d e
alla  S. V.  lo sgravio  di  cui  all’oggetto  relativo  agli  anni   __________                                               
con avviso di pagamento n. ___________________________________________________
dell’utenza acqua potabile intestata a : ___________________________________________

Codice Fiscale n. ________________________________

 relativa all’immobile di Via / C. da  ______________________________________  n. ___
Matricola contatore  n. _________________       codice utente    ________  
Per l’importo di euro _________

in quanto __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________Allega alla presente: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Bisignano,  lì  ____________                                                 Con osservanza

                                                                            ____________________________________ 
