
Mitt :

Oggetto : Richiesta esenzione pagamento del contributo di sbarco.

ll/La Sottoscritto/a

Al Signor SINDACO

COMUNE DI LIPARI

Piazza Mazzini, L

98055 Lipari

AI SERVIZIO TRIBUTI

Via Falcone e Borsellino

98055 Lipa ri

nato/a a

e residente a in Via n

Con la presente rivolge istanza alfine di ottenere l'esenzione del pagamento del Contributo di Sbarco, ai sensi

dell'art.s dal titolo "Esenzione e Riduzioni" del Regolamento per la disciplina del Contributo di sbarco,

approvato con Delibera di Consiglio Comunale n.49 del t6/O9/2O16 e s.m. .

La presente richiesta di esenzione viene avanzata in quanto avente diritto tra i seguenti sog8etti:

o b) Soggetto che presta attività lavorativa nel territorio del comune di Lipari;

o c) Studente pendolare non residente nel Comune di Lipari;

o d) Componente nucleo familiare dei soggetti che risultano aver pagato l'lMU nel medesimo Comune

e che sono parificati a residenti;
o e) Nativo delle lsole Eolie, anche se non residente nelle stesse isole, e relativi componenti del nucleo

fa m ilia re;

o g) Guida abilitata.

A tal fine si allega :

o Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità;

o Attestazione del datore di lavoro;

o Fotocopia delle ricevute di pagamento dell'lMU e certificato di famiglia dal quale si evincono I

componenti del nucleo familia re.

Ringraziando, si porgono distinti saluti

Data

FIRMA


