
COMUNE DI SAN MARCELLO  

PITEGLIO 

Ufficio Tributi 

Via P. Leopoldo 10/24 

51028 San Marcello P.se (PT) 
 

 
Oggetto: Richiesta erogazione contributo TARI tassa rifiuti anno _______(0). 

 

 
Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a a_____________________________                              

il___________________________e residente a_________________________________________ Frazione 

__________________________in Via________________________________________________________ 

C.F.____________________________tel._________________________in qualità di 

____________________________________della ditta __________________________________________ 

con sede nel Comune di San Marcello Piteglio Frazione_______________________Via 

________________________________________________C.F./P.IVA______________________________ 

Email__________________________________________________________________________________ 

- visto il Regolamento per la “Concessione di incentivi economici alle imprese” approvato con delibera di 

Consiglio Comunale n° 47 del 24/05/2018 e modificato con delibera di Consiglio Comunale n° 72 del 

25/11/2019, delibera di Consiglio Comunale n° 19 del 30/04/2020 e delibera di Consiglio Comunale n° 48 

del 23/05/2023; 

- considerato di rientrare tra i soggetti beneficiari del contributo indicati all’art. 2 comma 3 del Regolamento; 

CHIEDE 

il contributo per il pagamento della TARI - tassa rifiuti - relativa all’anno ___________ versata in 

data_______________________. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, come stabilito dall’art. 4 del suddetto regolamento, di essere in regola con 

il pagamento di qualsiasi entrata tributaria o extratributaria dovuta al Comune di San Marcello Piteglio 

oppure di avere formalmente autorizzato, da parte dell’ufficio competente, un piano di rateizzazione 

dell’eventuale debito arretrato, nei termini previsti dal vigente Regolamento delle Entrate approvato con atto 

con consiliare n° 5 del 29.1.2020. 

 

Per riversamento IBAN: __________________________________________ 

 

Allegati: documento di riconoscimento e ricevute di pagamento TARI. 

 

____________________lì, __________________ 

 

 

     In Fede 

 

             

            ___________________ 

 

 

 

 



SPAZIO RISERVATO AL CONSULENTE DEL LAVORO 

 

 

Si certificano, in base al Decreto MAP del 18/04/2005 i seguenti dati: 

 

 

- indice unità-lavorative-anno (ULA) ANNO(0) __________ : __________ 

 

 

- indice unità-lavorative-anno (ULA) ANNO(1)  __________ : __________ 

 

 

 

           timbro e firma 

 

             

         _______________________ 

  

 

 

 
(0)

 ANNO DA RIMBORSARE
 

(1)
 ANNO PRECEDENTE 

 

 

 


