ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL 
DEL COMUNE DI CAMPOROSSO

Oggetto: richiesta riduzione 10% abitazione di residenza con unico occupante che abbia compiuto 65 anni di età o invalido civile.
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________
RESIDENTE A  _______________________________________________________________

IN VIA   _____________________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO ______________________________________________________

C H I E D E 
LA RIDUZIONE DEL 10% PER ABITAZIONE DI RESIDENZA CON UNICO OCCUPANTE CON 

65 ANNI COMPIUTI O INVALIDO CIVILE. 

Camporosso, _________________________
                                                                                     _____________________________________
