Ufficio Tributi SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

. . , NUMERO ARCHIVIO UTENTE
Via F.Ili Cervin. 5

tributi@comune.verbania.it

28922 Verbania
BADGE N.
Tel. 0323/542431-32-80
Fax 0323/542425 PRATICA O evasa O sospesa o tardiva
DATA PRESENTAZIONE

DATA INSERIMENTO

Citta di Verbania www.comune.verbania.it

REG.N. COD.OPER.

RICHIESTA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE TASSA SUI RIFIUTI TARI

[l/la sottoscritto/a | |
nato a| prov. il
C.E. | | [ | | | | | I I | | | residente in
via/piazza | n° | |prov. | ]CAP|
tel. l |ce|. I [fax
E-mail E-mail certificata (PEC) |
se contribuente diverso da persona fisica
in qualita di | | della societa/ditta| |
avente sede legale in | via/piazza
n® [ partita Iva/codice fiscale | |
tel. l |fax
E-mail E-mail certificata (PEC)
PREMESSO CHE

indata | |ha versato I'importo di € | [sull'avviso di pagamento

TARIn. | |del | [relativo allanno | |

tale importo non & dovuto per il seguente motivo [

ai sensi dell'art. 32 del Regolamento Comunale per |'applicazione della tassa sui rifiuti TARI e a conoscenza che
in caso di mendace dichiarazione saranno applicate le sanzioni penali previste all'art.76 del DPR 445/2000

CHIEDE
il imborso di quanto indebitamente versato pari a [€ | mediante:
I:I accredito su conto corrente bancario/postale: IBAN |
D assegno di traenza da recapitare al seguente indirizzo IVia/Piazza
|Comune
|:| compensazione con gli importi dovuti sull'avviso di pagamento |n. l |de|

oppure sull'avviso di pagamento di prossima emissione relativo all'anno l

a tal fine allega:
[:] copia della/e quietanza/e di pagamento;
I:] fotocopia documento di identita;

Data

Firma del contribuente Firma operatore ufficio tributi

Compilare in stampatello e consegnare all'ufficio tributi di Via F.lli Cervi, 5 - Verbania
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