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	Citta’  di  Monreale
Provincia di Palermo

Area Gestione Risorse

Servizio Tributi

tassarifiuti@comune.monreale.pa.it
Ricevuta n°___________
Data____________




CANCELLAZIONE IMPOSTA TARI
Il sottoscritto________________________________ nat __ a _____________________il  ______
Residente in____________________via________________________________________n°______
CHIEDE la cancellazione dal ruolo per la tassa smaltimento Rifiuti solidi Urbani per 
  ________________________________________________________________________________

l’immobile sito in via______________________________________________________n°_______

fg. ______ p.lla __________ sub ______ mq _______ a partire dal _________________________
Allega alla presente i sottoelencati documenti:
______________________________________

______________________________________

______________________________________

Monreale lì______________







Firma









_______________________

Annotazioni ufficio
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
