COMUNE DI DERVIO
Provincia di Lecco
UFFICIO TRIBUTI

23824 DERVIO (LC) — Piazza IV Novembre,3 —
Tel. 0341.806.411 Fax 0341.806.444 — Part. IVA 00570640136 — E-mail: info@comune.dervio.lc.it

TASSA RIFIUTI (TA.RI))
Art. 1 Leggen. 147/2013

RICHIESTA DI RICALCOLO O DI RIMBORSO

IL DICHIARANTE

PERSONA FISICA

Cittd . . ..o . CAP ............... Preiadi .. ...
Recapiti:

Telefono................ .. ... Cellulare . . ... .
INdIrizZZOMAILL O PEC .. . .o e e e e e e e e

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

Denominazione / Ragione SOCIAIE . . . . . i e
PV A L G, e e e
Sedelegaleinvia ......... ... . i NumeroiCo . .. ............... J.
Citta . . ... CAP ............... Priadi. ... o
Recapiti:

Telefono......... ... ... ... Cellulare . . . ...
Indirizzo PEC (Obbligatorio) . . . . . ..o v vttt e i e e e e

Sede OPeratIVA . . . . . e e
(COMPILARE SOLO SE DIVERSO DALLA SEDE LEGALE E SEUNITA’ OPERATIVA E’ SITA IN DERVIO)

RAPPRESENTANTE LEGALE

Codice Fiscale . . . . ... e
Residenteinvia. .. ....... ... . . NumerofGtv. . ..................

Recapiti per comunicazioni / provvedimenti ammiasyi:
Comunedi....................iin..




CHIEDE:

D il ricalcolo (si allega copia dell’ invito al pagamto)

D il imborso (si allega copia delle quietanze)

CHIEDE cheil rimborso venga effettuato mediante:

D Accredito sul conto intestato @ .. ... ..ot L e

D Mediante emissione di mandato di pagamento

Dichiara sotto la propria responsabilita che lssprge dichiarazione é veritiera.

DATA Firma del dichiarante



