
COMUNE DI SERRA RICCO’ - Via A. Medicina, 88 - 16010 Serra Riccò (GE) 
Tel. (010) 726731 - Telefax (010) 752275 

e-mail: info@comune.serraricco.ge.it 
www.comune.serraricco.ge.it 

 
 

COMUNE DI SERRA RICCO’ 
(Provincia di Genova) 

 
Oggetto: Tassa smaltimento dei rifiuti solidi urbani – richiesta riduzione 20% tariffa abitazione principale 

unico occupante. 
 

Io sottoscritto/a__________________________________ nato/a a_____________________________________ 

il____________ codice fiscale_____________________ residente in ___________________________________ 

Via______________________________________________________________________ n.________________ 

 nella qualità di ______________________________________________________________________________ 

(proprietario, affittuario, amministratore, ecc.) 
 

CHIEDO 
 
la riduzione del 20% della  “Tassa smaltimento dei rifiuti solidi urbani”; per le unità immobiliari adibite ad 
abitazione come previsto dall’art. 10, comma 5 del vigente regolamento per l’applicazione della tassa in oggetto 
indicata. 

 
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice 
penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445); 

 
DICHIARO 

 
di essere unico occupante dell’immobile sito in codesto Comune Via ______________________________ n.___ 

con decorrenza dal _______________________. 

       Distinti saluti.                                      
        
      Serra Riccò, ________________                                                        _____________________________                   

 
Allegati:____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

Caso in cui la dichiarazione non sia da autenticare in quanto da ritenersi contestuale all’istanza (art.38 D.P.R. 
28.12.2000, n. 445) 

 
1° CASO: presentazione diretta 

     Firma apposta in presenza del dipendente addetto 

     Modalità di identificazione____________________________________________________________ 

     Data__________________     

                                                                                                                   IL DIPENDENTE ADDETTO 

2° CASO: invio per posta o per via telematica 

Documento di identità prodotto in copia fotostatica 
Tipo__________________________ n.____________________ rilasciato da____________________ 

in data___________________ che viene inserito nel fascicolo. 

Data_____________________ 
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                                                                                                                      IL DIPENDENTE ADDETTO 
 
 

 


