
COMUNE DI SCARLINO
Provincia di Grosseto

Via Martiri d’Istia, 1 – 58020 Scarlino (GR)

______________________ li, _______________

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………

nato a …………………………………………………….. il ……………………………………….

(se si tratta di contribuente diverso da persona fisica) in qualità di ..………………………….

della …………………………………………………………..P.Iva .………..……………………..

con sede legale in …………………………………………………………………………………..

ACCETTA FORMALMENTE
quanto accertato ai fini della Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani in relazione all’avviso di accertamento 

n. ……………………

notificato al sottoscritto in data ………………………………

Il contribuente

__________________________
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