Spett.le

S.R.R. Ato Agrigento 4 Est

email: info@srrato4agest.it

Comune di Agrigento

email: ufficio.tributi@comune.agrigento.it

Oggetto: Autocertificazione e richiesta riduzione zona non servifa.

Il/la sottoscritto/a sig./sig.ra ;

nato/a il __/ / , in { ),

€.F. , residente in

via n. ,

tel. , email )
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000:

e di essere proprietario/a dell’'unita immobiliare censita catastalmente al F. ___ , Part. __ , Sub
_____,sitanellac.da del comune di Agrigento (AG);

e di essere proprietario/a dell’'unita immobiliare censita catastalmente al F. , Part. , Sub
____,sitanellac.da _ del comune di Agrigento (AG);

e di essere proprietario/a dell’'unita immobiliare censita catastalmente al F. _ , Part. _ , Sub
____,sitanellac.da del comune di Agrigento (AG);

e che lo stesso immobile dista oltre 2.500 m. dal piu vicino punto di raccolta rientrante nella zona

perimetrata.
Pertanto:
CHIEDE

la riduzione per la zona non servita per 'unita immobiliare sopra citata come previsto dal Regolamento Tari

del comune di Agrigento, art. 20.

Cordiali saluti

Agrigento li £

Si allega carta d’identita e tessera sanitaria

Firma



