UFFICIO TRIBUTI DEL  COMUNE DI CONTRADA
RICHIESTA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE
DI TRIBUTI COMUNALI

Il/la sottoscritto/a _________________________________ cod.fisc. ________________________

nato/a  a   _____________________________________ (prov. _____ )  il ____________________

residente in _________________________________________ (prov. ________ ) utente n.__________
via/piazza __________________________________________________ n°__________________
CHIEDE il RIMBORSO E/O COMPENSAZIONE
dell’importo di € __________  relativo agli anni _____________________pagato a titolo di:

· Tassa Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche

· Imposta Comunale sulla Pubblicità

· Avviso di accertamento relativo a _______________________________anni______________

X  TARSU/TARI:relativo a __________________________________
per la seguente motivazione: ___________________________
A tal fine allega alla presente dichiarazione la seguente documentazione:

· Copia delle ricevute di versamento del tributo relativo alla richiesta di rimborso;

· Altro: ________________________________________________________________________

· In caso di compensazione che la stessa avvenga con riferimento alla TARI _______
In caso  il rimborso si chiede che lo stesso avvenga tramite:

· Assegno circolare non trasferibile intestato al richiedente;
· accredito sul sotto indicato conto corrente bancario e/o postale: 

Banca/Posta___________________________________Ag.__________________________
CODICE IBAN ____________________________________________________________

CONTRADA ,_____________


Il/la richiedente _________________________

