All’ufficio tributi
del comune di Golasecca

TARI (Tassa sui Rifiuti)
RICHIESTA DI RIMBORSO

Il/la sottoscritto/a 
	COGNOME


	NOME

	NATO/A A


	IL

	RESIDENTE A 


	INDIRIZZO

	TELEFONO


	E-MAIL/PEC

	CODICE FISCALE



	



CHIEDE
il rimborso di € _________________ relativo alla TARI versata per l’anno ___________________ in misura maggiore rispetto al dovuto per le seguenti motivazioni: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
 
che il rimborso avvenga:
· mediante bonifico bancario sul conto corrente n. _______________ banca _______________
Agenzia _________________________________________________ ABI ________________ CAB___________________ Intestato a ____________________________________________ IBAN _______________________________________________________________________
Nel caso la persona intestataria del conto corrente sia diversa dal/dalla richiedente indicare i dati della persona intestataria
	COGNOME


	NOME

	NATO/A A


	IL

	RESIDENTE A 


	INDIRIZZO

	CODICE FISCALE



	




· Mediante compensazione con il debito relativo al tributo ordinario per l’anno _____________ 
Allega:
· Fotocopie dei versamenti di cui si chiede il rimborso 
· Altro ________________________________________________________________________ 

Data___/___/_____ 

Firma del/della dichiarante (per esteso e leggibile) ___________________________
