[bookmark: _Hlk150852782]Ufficio Tributi
Comune di Sant’Albano Stura

TARI
ISTANZA DI RIMBORSO ANNO _______________

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________________ Nome _______________________________
Luogo di nascita_____________________________________ Data di nascita ____________________________ 
Sesso   M   F        C. F. _____________________________________ Codice Utente_______________________

Residente in __________________________________________________  (______)   

Via/Piazza_______________________________________________________ n° ______ CAP ______________

Telefono ______________________________E-MAIL ____________________________________________

In qualità di (intestatario atto/delegato dell’intestatario/erede dell’intestatario/delegato dell’erede dell’intestatario/legale rappresentante) ____________________________________________________________
CHIEDE
il rimborso  della Tassa sui rifiuti (TARI) di €  ________________________________________________________

Il tributo è stato pagato in eccedenza a seguito di:
_____________________________________________________________________________________________
A tal fine allega la ricevuta di pagamento

[bookmark: BM___________]Chiede inoltre che il rimborso venga corrisposto mediante bonifico bancario presso _______________________________________________________________________________________filiale di _____________________________________________,IBAN ___________________________________________ 

[bookmark: Testo14]_____________________________________, li _________________
______________________________________
firma per esteso leggibile
Allegato: documento di identità del richiedente in corso di validità

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE
all’Ufficio Protocollo del Comune di Sant'Albano Stura Via Federico Vallauri, 10- 1° piano;
via P.E.C. all’indirizzo santalbano.stura@cert.ruparpiemonte.it

