Ill.mo Sig. Sindaco Comune di ………………….

Ufficio Tributi

……………………………………….…………...……………….

Oggetto: Esonero pagamento tassa per passo carrabile

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………..……… nato/a il ………….…… a ………………………………… e residente a ………………………………. in via……………..…………………………. n. ………..., essendo riconosciuto disabile, portatore di handicap con annesse complicanze (legge n. 104/92, artt. 3, 4)

CHIEDE

di essere esonerat... dal pagamento della tassa inerente il passo carrabile, sito in ……………………….. via …..…………………………. n. …….  (art. 49, comma 1, lettera g, d.l. n. 507/93). 

In attesa si inviano distinti saluti

………………….. lì, ………………..…………..                                                                                                                                                                                    ……………………………………………………………

Allegata documentazione probante

