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Città di 
I
         
Città di Gravellona Toce
             
Provincia del Verbano Cusio Ossola
        
protocollo@comune.gravellonatoce.vb.it
       
gravellonatoce@pec.it
DIPARTIMENTO FINANZIARIO
UFFICIO TRIBUTI
                
(Tel. 
0323-864949
 Fax: 064168)
)


SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

                                                                                                   NUMERO ARCHIVIO UTENTE
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)PRATICA:        □ EVASA      □ SOSPESA     □ TARDIVA DATA PRESENTAZIONE
DATA INSERIMENTO

CODICE OPERATORE

RICEVUTA N°

GESTIONE TESSERE RIFIUTI

	UTENZA DOMESTICA

	 
 PERSONE FISICHE

Il/La sottoscritto/a ..……………………………………………...………………..………….……………………………………….. C.F. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ tel. ….…..…/……………………….., fax …………/………………..……..
E-mail…………………………………………………………..
Immobile sito in Gravellona Toce in via/piazza ……..…………………………………….……………………… n°…………

	UTENZA NON DOMESTICA

	PERSONE FISICHE INTESTATARIE DELL’ATTIVITA’

	
Il/La sottoscritto/a ..……………………………………………...………………..………….……………………………………….. C.F. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ tel. ….…..…/……………………….., fax …………/………………..……..
E-mail……………………………………………………….…………..
Immobile sito in di Gravellona Toce in via/piazza …………………..……………………….……………………….n°….……

	 PERSONE GIURIDICHE INTESTATARIE DELL’ATTIVITA’

	
Denominazione società ..……………………………………………...………………..………….………………………………… Sede Legale Società ……………………………………………… P. IVA - C.F. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ tel. ….…..…/……………….…, fax …………/………………..….E-mail………………………………………………………….
Immobile sito in Gravellona Toce in via/piazza………………………………………….………………….……n°………….



Il titolare dell’utenza di cui sopra dichiara di:

[bookmark: _GoBack]□ avere la necessità di n° ……….(indicare la quantità) tessere aggiuntive per:……………………………

□ avere la necessità di sostituire la tessera posseduta per usura/smagnetizzazione della stessa.

□ aver smarrito la carta dei rifiuti in data ……………………………, chiede pertanto una nuova tessera.


……………………….., lì …………………                                                           Il dichiarante

………………………………………………………
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