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COMUNE DI OSNAGO

      PROVINCIA DI LECCO

     
Settore 1 – Servizio Tributi e Scuola

tributi.scuola@osnago.net
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Codice Fiscale 00556800134
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AL  SIG.  SINDACO








DEL  COMUNE  DI








OSNAGO








-------------------------

OGGETTO:
richiesta  contributo “sostituzione parziale al pagamento della tariffa rifiuti anno ……..”


------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………….

Residente in Osnago Via ……………………………………………………. N. …………………………….

C.F. …………………………………………………….

ai sensi dell’allegato “B”  della deliberazione di Giunta Comunale n……..del…………..
CHIEDE

L’erogazione del contributo per il pagamento della tariffa rifiuti anno ……..
Allo scopo specifica che l’importo della fattura n. ………   in data …………………………. è pari a € ……………………
Il contributo dovrà essere corrisposto tramite versamento sul C/C n. ………………………

CODICE IBAN ………………………………………………………………..

Distinti saluti.

Osnago, lì ............................

Firma

-----------------------------------------------
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