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Comune di 

DARFO BOARIO TERME 
P r o v i n c i a d i B r e s c i a 

Ufficio Tributi 

Tel.0364541235 

Mail: tributi@darfoboarioterme.net 

 

Prot.n. 
Del  
 
 
         Preg.mo 

____________  

          

 
 

 

OGGETTO: RICHIESTA VARIAZIONE SERVIZIO GESTIONE RIFIUTI URBANI 

(RISCONTRO ART.11 – TQRIF ARERA)  
 

In riferimento alla sua richiesta di variazione del servizio di gestione 

dei rifiuti urbani presentata a questo ufficio tributi in data _______________ 

acquisito al protocollo n.______ relativo alla seguente modifica 

____________________________________________________si comunica l’avvenuta 

variazione del servizio a decorrere dal ___________ 

 
 

Per informazioni il referente della pratica è la sig.ra _______________________ 

Ufficio Tributi 

Tel.0364541235 

Mail: tributi@darfoboarioterme.net 

 

        

 
 

Il responsabile del settore finanziario e tributi 

Dott.ssa Cinzia Cavallini 
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