All’UFFICIO PROTOCOLLO
del Comune di VISCHE
Piazza Colonnello Carlo Amione, 1
10030 –  VISCHE (TO)
Mail: info@comune.vische.to.it
Oggetto: Istanza di rimborso TARI anno ………..

Per persona fisica:
Il sottoscritto ………………………………………………………………………. C.F………………………………………... nato il ……………………… a …………………………………….… residente a …………………………….………………. in Via/Piazza …………………………………………………… n ……….  Telefono…………………………….…………….

Campo riservato agli eredi (compilare anche le informazioni richieste a pag. 2)
In qualità di erede del sig./sig.ra ………………………………..………………... c.f………………………………………….. Nato il………………………............ a…………………………………………..  Deceduto il………………………………….

Per soggetto diverso di persona fisica
Denominazione/Ragione sociale …………………………………………………........ c.f./p.iva……………………………….
domicilio fiscale in ……………………………………….. via …………………………………………………… n……........ tel ……………………… e per essa il/la Sig./Sig.ra …………………………………....... nata/o a …………………………… il …………………….. residente in ……………………………… via ………………………………….. tel …………............
in qualità di rappresentante legale
CHIEDE

che venga disposto il rimborso della maggiore imposta TARI pagata per l’anno indicato in oggetto (della quale si allegano tutte le attestazioni di versamento), relativamente alla cartella n. …………………......... del …… / …… / …….
intestata a: …………………………………………………………………………………………
Ubicazione dell’immobile: 

………..………………………………………………………………………………………………..

Per la seguente motivazione: (indicare con una X)
 Vendita / Cessione in locazione dell’immobile  Doppio versamento / Versamento eccedente
 Variazione delle superfici a disposizione  Immobile non abitato con utenze prive di consumi
 Rettifica del periodo d’imposta
  Altro ……………………………………………................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
Si chiede inoltre che la somma riconosciuta a rimborso venga accreditata sul seguente C/C bancario:
Denominazione Banca …………………………………………………… agenzia di …………………………………………...
Conto corrente bancario n. ……………………………………….. ABI ………………… CAB ………………CIN…………………….IBAN…………………………………………………………………………
Intestato a ………………………………………………………………………………………………………………………….

Vische, lì …………………………... 

Firma ……………………………………………………..

Il modello sottoscritto può essere inviato con ogni modalità prevista per norma. Allegare documento di identità a norma del D.P.R. 445/2000


