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	COMUNE DI GIURDIGNANO
Provincia di Lecce
UFFICIO TRIBUTI

Via Roma – 73020 Giurdignano (LE) Tel.n. 0836/813003– Fax n. 0836/813503

	


	RICHIESTA RIMBORSO  T.A.R.I.




Il/La sottoscritto/a(Cognome Nome)    _______________________________________________
Nato/a a ____________________________ il ________________________________________
Residente in ___________________ Via ___________________________ CAP ____________
Telefono _____________________________ CodiceFiscale_____________________________
E-mail ________________________________________________________________________
In qualità di:
(
Occupante 
(
Erede di _________________________ Codice fiscale ___________________________
(
Rappresentante legale della Ditta ____________________________________________

Partita I.V.A. _____________________ E-mail__________________________________
CHIEDE

Il rimborso TARI per l’anno/i:_________________________________
Per i seguenti MOTIVI:
(
Versamento doppio
(
Errato codice catastale/codice tributo
(
Altro
_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T. Unico, D.P.R.28/12/2000N.445,e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo testo T. Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci.
CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:
· Accredito presso Banca/Ufficio postale _______________ sul c/c che deve essere 
intestato al richiedente
CODICE IBAN
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



BICCIN
ABI
CAB
NUMERO C/C 
· Presso lo sportello della Tesoreria Comunale Banco di Napoli
ATTENZIONE:l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, deve essere comunicata tempestivamente o via fax al n.0836/813503 per posta all’indirizzo sopra indicato ovvero personalmente presso i nostri uffici.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali che verrà svolto nel rispetto del Dlgs. 196/2003, con criteri di  liceità e correttezza, ai fini dello svolgimento delle funzioni istituzionali del Comune.



Data




           Firma del Dichiarante

        ___________________


   ________________________________
(Ai sensi dell’art. 38, D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta).

	PRESENTAZIONE DIRETTA: firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.

Modalità di identificazione: ………………………………………………………………………………….

Data ………………………………DIPENDENTE ADDETTO …………………………………………




Allegati:
(
Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti
(
Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo
(
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