
    Spett.le
COMUNE DI CALOLZIOCORTE

     UFFICIO TRIBUTI 
PIAZZA V. VENETO, 13
23801 CALOLZIOCORTE LC

OGGETTO:  Istanza di rimborso tributi locali anno/i d’imposta _____________

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________  nato a_______________________ prov. di (_____)  

il ______________ e residente a_____________ _____________________ CAP _____________   

in Via/Piazza ________________________________________________________ n. __________ 

legale rappr. della società (event.) _________________________ Cod. Fisc. __________________

cellulare _________________ fax _____________ mail__________________________________

Tel.  ___________________________ PEC _________________________________________

contribuente:               □ TARI                  □ TASI      □ TOSAP      

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 1, comma 164, della Legge 27/12/2006, n. 296, il rimborso delle somme sotto indicate:

Importo in euro Tributo Anno tributo Avviso/Cartella

Estremi versamento ______________________________________________________________

per un Totale di euro _____________________

per il seguente motivo:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

□ mediante accredito sul conto corrente  intestato a _______________________________

presso __________________ _________________________

Codice IBAN ____________________________________________

□ riversamento al competente Comune di _________________________________ Prov. ________

A tal fine allega:

- n. ________copie ricevute pagamenti effettuati

- altro: _______________________________(es. Avviso pagamento TARI)

- fotocopia documento di identità del richiedente

Calolziocorte,    __________________ In fede _______________________


	Il sottoscritto ________________________________________________________________ Codice fiscale ________________________ nato a_______________________ prov. di (_____) il ______________ e residente a_____________ _____________________ CAP _____________ in Via/Piazza ________________________________________________________ n. __________

