
RICHIESTA RIMBORSO  TARI
                                                                                                            All’Ufficio Tributi del Comune 
        via Umberto Primo 20
                                                                                                                                            03040 Belmonte Castello (FR)
                                                                                                                            Fax 0776692394
belmontecastello.tributi@gmail.com
(indicare i dati dell’INTESTATARIO dell’avviso di pagamento)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a _____________________________________________________ il __________________________
residente a _____________________________________________________________________________
Via ____________________________________________recapito telefonico________________________
CODICE FISCALE/PARTITA IVA __________________________________________________
CHIEDE
il rimborso per la TARI di cui all’atto allegato
relativamente all’anno __________________ in quanto ________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Si indicano di seguito le modalità per il versamento della somma a rimborso:
Banca/Posta____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]indirizzo ________________________________________________________________________________
Codice CAB ___________________________________ 
Codice IBAN completo____________________________________________________________________
Belmonte Castello, _________________ 					IL SOTTOSCRITTO
             _________________________

