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COMUNE DI 
MARGHERITA DI SAVOIA
UFFICIO TRIBUTI	
Via Duca Degli Abruzzi 0883/1978023
E-mail: agenzia.margheritadisavoia@gruppoandreani.it
                                                                                                         Pec: info@andreanitributi.legalmail.it

________________________________________________________________________________________________________
Oggetto: richiesta revisione nucleo familiare - utenze domestiche TARI -  
Ricovero in casa di riposo, comunità di recupero, centro socio-educativi, istituti penitenziari, per un periodo non inferiore all'anno
(Compila e firma il soggetto passivo TARI)
Il sottoscritto__________________________________ nato a ____________ il________________
residente in ________________ Via ________________________________Tel.________________
comunica che:
· Il componente del nucleo familiare  _______________________________________________________ è _____________________ presso _________________________________ ed è ricoverato da oltre un anno;

Si allega alla presente _____________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________________
· Documento di riconoscimento

Chiede pertanto che non venga considerato ai fini della determinazione del numero degli occupanti           per il calcolo TARI relativo all’anno di competenza _________________

Margherita di Savoia, li ______________                                                                              

In fede
_____________________________________
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