                                                        Spettabile Ufficio Tributi

                                                        Comune di CERVINO
Oggetto: istanza di rimborso TARSU
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
A) Persona fisica
COGNOME…………………………..…………………….……………NOME……………………………….......................…
NATO A…..…………….………….………………..…..IL………….…..……….…………………………………..….………

COMUNE DI RESIDENZA……………………………………………………………………………………………..………..
Via………………………..….…………………………..….………………………………………………………..…………….
C.A.P. …………………… TEL ……..………….……………..… CODICE FISCALE ………………………..………………
B) Persona giuridica (compilare solo se chi sottoscrive rappresenta una persona giuridica)
DENOMINAZIONE SOCIALE………….…………………………………………………..……………………………….......
NATURA GIURIDICA……………..…………..……………………………………………………………..………………….
SEDE LEGALE (comune)……………………………………………………………………………….….…………………….

Via …………………………………………..…………………………………………………………………………………….
C.A.P………………… TEL ………………………………………CODICE FISCALE ……………………………………….
PARTITA IVA ……………………………………………………………………………………………………………………
PREMESSO
Che in data __________________ha effettuato il versamento in euro di __________________ in riferimento all’anno/anni di imposta______________________

RITENUTO DI AVERE DIRITTO AL RIMBORSO PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VISTE
Le disposizioni contenute nell’art.1 comma 164, 165 e 172 legge 296 del 27/12/2006 (Finanziaria 2007)

CHIEDE
il riconoscimento dell’indebito versamento ed il conseguente rimborso della somma di €_________________
· A mezzo bonifico accreditabile sul c/c bancario n°______________________________________________ della banca_________________________________ codice IBAN _________________________________ intestato a______________________________________________________________________________
· Riscossione diretta per cassa c/o Tesoreria
Si comunica che i dati da lei inseriti saranno trattati nel rispetto della normativa sul trattamento dei dati personali, di cui al d. lgs. n° 196 del 2003.

DATA ____________________





FIRMA _________________________
SPAZIO RISERVATO ALL’ UFF. PROTOCOLLO








