
OGGETTO: ISTANZA RIMBORSO TARI

Al Comune di Triggiano

Settore Finanziario

Servizio Tributi

Il/La sottoscritt.... ....................................................................................................................................

nato/a il ............................................. a ...................................................................................................
codice fiscale ..........................................................residente a ..............................................................

indirizzo .......................................................................................................... tel. ...................................

rappresentante legale/titolare della  Società/Ditta

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

P.I./C.F. …..............................................con sede a........................................................

alla Via..........................................................................................................................

CHIEDE

il rimborso dei versamenti effettuati a titolo di Tributo sui Rifiuti TARSU/TARES/TARI 
relativi agli anni:

....................................................................................................................................................................

MOTIVI PER I QUALI SI CHIEDE IL RIMBORSO:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

In  caso  di  accoglimento  della  presente  istanza, il/la sottoscritt...... chiede che la restituzione 
Della tassa versata e non dovuta avvenga:

mediante bonifico bancario su Banca ..............................................................................................
C/C ....................................... codice IBAN .............................................................................................. 
In contanti presso la tesoreria comunale per importi consentiti per legge.

ALLEGATI:

- Copia di Quietanza di avvenuto versamento (si precisa che non fanno fede le 
disposizioni di pagamento revocabil

- Copia di valido documento di conoscimento...................................................
- Altro (specificare) ........................................................................................................................

Dichiara, consapevole delle sanzioni previste dalla legge, in caso di dichiarazioni mendaci, 
che i documenti allegati in copia sono conformi agli originali o estratti da documenti depositati 
presso altri uffici.

Nell’attesa di un Vostro riscontro si porgono distinti saluti.

Li, .......................................................

FIRMA

..........................................................


