DOMANDA RIMBORSO TARI
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Spett.le COMUNE DI CELLENO

UFFICIO TRIBUTI

PIAZZA DELLA REPUBBLICA, 8

01020 CELLENO

Il/la sottoscritto/a__________________________________ nato/a a ____________________ il 

__________ residente a ______________________ in via_____________________________ 
codice fiscale _____________________ e- mail_________________ Tel/cell.________________
CHIEDE

a Codesto spettabile Comune il rimborso della somma di Euro _________________________ 

relativa alla TARI (Tassa Rifiuti) per il periodo di imposta__________________per 

le seguenti motivazioni:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Allo scopo allega:

[image: image2.emf]Copia versamento/i anno/i_______________________;

[image: image3.emf]Altro (specificare)_______________
Il sottoscritto chiede inoltre che il pagamento venga effettuato con la seguente modalità:

[image: image4.emf] con accredito in c/c bancario – cod. IBAN _____________________________________

[image: image5.emf] con accredito in c/c postale – cod. IBAN _____________________________________

Celleno, lì
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