
 

Castelnuovo di Porto, lì 

All’UFFICIO TRIBUTI 
COMUNE di CASTELNUOVO DI PORTO 

 
 
 
 

OGGETTO: richiesta riduzione Tassa Raccolta e Smaltimento RR.SS.UU. - 
 
 

Il/la sottoscritto/a 

 

Cognome e nome: 

Nato/a a : il: 

Residente in: via: 

ai fini della determinazione della tassa in oggetto, relativa all’immobile sito in codesto 

Comune via   

distinto in catasto al foglio   particella   subalterno   
 
 

C H I E D E 

l’applicazione della riduzione del 30%, prevista dal D. Lgs. 507/93, art. 66 comma 3, in 
quanto sussistono le seguenti condizioni d’uso dell’immobile oggetto della tassazione: 

 Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e 
discontinuo. A tale riguardo dichiara che l’abitazione di residenza o principale è sita 
in: 

 

 Residenza o dimora per più di sei mesi l’anno in località fuori del territorio 
nazionale; 

 
 
 

 

 

 
        IL RICHIEDENTE 
 
______________________ 
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