
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMUNE DI CORATO 
 

PROVINCIA DI BARI 
UFFICIO TRIBUTI 

Tel. 080/9592216 – 207 – 209 – 211 – 223 - 225 
FAX 080/8981761 

www.comune.corato.ba.it 
E.MAIL. tributi2.corato@tiscali.it 

 
Ricevuta n. ______/200 

Al Sig.  S I N D A C O 
              C O R A T O 

 
 
Oggetto : Richiesta di Riduzione Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani (TARSU). 
 
Il/La  sottoscritto/a_____________________________________________________________  

 
Nato/a___________________________________________ il ___________________________ 
 
In qualità di____________________________________________________________________ 
 
Dell’Impresa___________________________________________________________________ 
 
Con sede in ____________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale______________________________________ P.Iva________________________ 
 
R. e. a. n. _______________________________CCIAA di ______________________________ 
 

C H I E D E 
 

Alla S.V. di usufruire della Riduzione del tributo in oggetto per le piccole e medie imprese, come 
definite dalla Raccomandazione dell’Unione Europea n. 2003/361/CE, ai sensi dell’art. 12 
lettera l)  del vigente Regolamento Comunale – modificato con Deliberazione di C.C. n. 22 del 31 
Marzo 2006  -  per l’applicazione della TARSU. 
 
Corato, lì ____________________ 
 
 

     Il Richiedente 
 
_____________________________ 

 
 


