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DISCARICHI E RIMBORSI

A: COMUNE DI MORICONE - Uffico Tributi
     Piazza Sante Aureli, 1 - 00010 Moricone

___L___ sottoscritt_________________________________________________________ nat___ a______________________________________________________ Prov. |_|_|, il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|

residente in via/piazza _________________________________________, n°________ - c.a.p. |_|_|_|_|_| 

città _________________ Prov. |_|_|codice fiscale n° |_|_|_| |_|_|_| |_|_|_|_|_||_|_|_|_|_|

tel _________________ - fax _____________________ e-mail _______________________________________ premesso che_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

	· il discarico
	· il rimborso


delle seguenti imposte o tasse:

	SPECIE DEL TRIBUTO
	codice del tributo
	anno o periodo cui si riferisce
	importo iscritto a ruolo o versato direttamente
	dati relativi al versamento
	somma su cui si chiede il discarico o il rimborso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	numero
	data
	

	TARI

	3944
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data |_|_|/|_|_|/20|_|_|

Firma

…………………………………………….

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
Ritenuto che la domanda del richiedente ………………………………………………………………………………………………………………………………

SI PROPONE

Il rimborso/sgravio del tributo:

· per l’anno ______

· per il periodo dal |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|al |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|

nell’importo complessivo di € ______________,____

Moricone, lì |_|_|/|_|_|/20|_|_|  
                                                                                                Il Responsabile dell’Ufficio Tributi
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