RICHIESTA DI RIMBORSO TASSA RIFIUTI (TARI)
                           






Spett.le UFFICIO TRIBUTI











  del COMUNE di










12030    SCARNAFIGI       
             
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________
nato a _____________________________ il _____________ C.F. _________________________
residente a ________________________________ via ____________________________ n. ____ 
telefono _________________________________ e-mail __________________________________
legale rappresentante della ditta__________________________________ P.IVA________________
C H I E D E
il  rimborso  della  maggiore TARI  versata  e  non  dovuta  per  l’anno ____________, pari a € ___________________

per il seguente motivo (da specificare con la massima chiarezza e completezza possibile, allegando eventuale documentazione utile):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine comunica  gli estremi del conto corrente su cui effettuare l’accredito del rimborso
 IBAN:

(((((((((((((((((((((((((((
BANCA/UFFICIO POSTALE_________________________________________________________ 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, si autorizza l’utilizzo  dei  dati sopra riportati esclusivamente  ai  fini

del  procedimento per cui sono richiesti.
Si allegano:

· copia documento identità (in assenza di sottoscrizione in presenza di funzionario addetto)

· documentazione utile a comprovare il diritto al rimborso (copie del versamento, ecc.)
_________________ lì, _______________

                                                                                 

      ____________________________
                                                                                                                 

               (firma)
Solo in caso di consegna diretta:Firma apposta in mia presenza______________________________
                                                            



      Il Funzionario addetto

Modalità di presentazione:  posta ordinaria; mail: scarnafigi@pec.comune.scarnafigi.cn.it; consegna diretta.
