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      COMUNE DI MONTECRESTESE
Provincia del Verbano Cusio Ossola




Al Sig.Sindaco
e p.c. all’Ufficio Tributi
28864 Montecrestese

Il/la sottoscritto/a_______________________________ Codice Fiscale:_____________________
nato/a:__________________ Prov. (___) il ____/____/____ e residente nel Comune di
________________________Prov.______Via/P.zza ___________________________________
n. _____ telefono _____________________ in qualità di _____________________
dell’immobile situato in Montecrestese, Via/P.zza __________________________________n. ___
CHIEDE


il rimborso delle maggiori somme versate relativamente alla TARI dell’anno 20……………………

L’accredito delle somme dovute dovrà essere effettuato nelle modalità di seguito precisate:
Accredito sul c/c bancario/postale n.____________________ _Banca _______________________
Codice IBAN_____________________________________________________________________

Allega alla presente tutta la documentazione inerente la richiesta di rimborso (copia bolletta tari, copia pagamento, ecc.), nonché copia del documento di identità.

Data, ___________________________


Firma del richiedente

___________________

� EMBED Immagine di Microsoft Word ���
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