Spett.le
Amministrazione comunale di Lasa
Domanda per la riduzione della tariffa rifiuti per utenze domestiche con persone bisognose di assistenza
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________
residente in Via __________________________________, a _______________
codice fiscale_________________________; 
r i c h i e d e
alla codesta amministrazione comunale la riduzione della tariffa rifiuti secondo 
art.19 comma 02 del regolamento comunale per l’applicazione della tariffa
rifiuti. 
In allegato il certificato medico riguardante la persona non autosufficiente 

nell’utenza domestica sopranominata. 
Lasa, il ________________








         Il/la richiedente 







_____________________________
allegato:

1 certificato
riservato all’ufficio tributi
Contratto rifiuti 
Nr. ________ del ________

Contenitore rifiuti
Nr .________ 
