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COMUNE DI ROCCAFORTE MONDOVI’
PROVINCIA DI CUNEO

Via IV novembre n.1

Tel. 0174/65139        Fax 0174/65671

P a r t i t a  IVA  :   0 0 4 7 8 6 0 0 0 4 2

email: tributi@comune.roccafortemondovi.cn.it

RICHIESTA DI RIMBORSO TARI

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………..

Nato/a……………………………………………………………..il……………………………………..

Residente in…………………………………Via………………………………………………………..

Codice Fiscale…………………………………E-mail………………………………………………….

In qualità di:

ο Proprietario o usufruttuario

ο Erede di ……………………………………………….Codice  Fiscale ………………………………

ο Rappresentante legale della Ditta……………………………………………………………………..

Partita IVA…………………………………..E-mail………………………………………………………

CHIEDE IL RIMBORSO TARI PER L’ANNO……..

Per i seguenti motivi:

· Errore di calcolo

· Altro………………………………………………………………………………………………….

       ……………………………………………………………………………………………………………

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico , D.P.R. 28/12/2222 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del Testo Unico in caso di dichiarazioni false e mendaci.

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON

Ο Accredito presso la Banca/Ufficio postale……………………………………………………….sul c/c che

     deve essere intestato al richiedente.

     Codice IBAN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ABI …………………….   CAB……………………… C/C…………………………..

Data presentazione                                                          FIRMA DEL RICHIEDENTE      

 …………………….                                        ……………………………………………………………                                             


