Al Responsabile TA.RI.
Imposta Comunale Immobili

Via Arc.Spedalieri 40

95034  Bronte 

Oggetto: I.U.C. – COMPONENTE TA.RI.  – Domanda di rimborso.

Il sottoscritto ________________________________________________________

nato a __________________________________ il _______________, residente in _________________, in via __________________________________n.________

TELEFONO n. _______________________________________________________

·  in proprio;

·  in qualità di legale rappresentante della  ditta con sede in_______________________cod. fiscale   o p.IVA_____________________________
C H I E D E

Per i seguenti motivi:_______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                 IL RIMBORSO

di  € _____________________ versate a codesto Comune per TASSA SUI RIFIUTI per l’anno __________ relative al/ai fabbricato/i situato in via __________________________________________________ censito in catasto al foglio ____________, numero _____________, subalterno ___________ con versamento effettuato mediante:

· Mod. F/24 in data __________________________________;
·  Il rimborso dovrà essere effettuato con versamento a favore del richiedente mediante:

· mandato esigibile presso la Tesoreria comunale;

· versamento sul c/c n° presso la Banca ____________________________(coordinate bancarie – abi/cab/cin __________________________________________________);

· Allega alla presente i seguenti documenti:

· Copia dei versamenti  - __________________________________________

· Fotocopia Carta di identità -_______________________________________

· Copia planimetria locali e copia visura catastale;

· Copia Cessazione contratto ENEL e Acquedotto.

	Il Richiedente


