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COMUNE DI MONTALTO DORA

                                  CITTÀ METROPOLITANA DI TORINO



                  __________________
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

Nato/a il _________________________ a ______________________________________

Residente a _________________________________ Prov. _______ CAP ____________ N. tel. _________________ Via _____________________________________N._______ 

Indirizzo mail ____________________________________ @ ______________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

CHIEDE

Il rimborso di € ___________________ relativo alla TARI versata per l’anno ___________
in misura maggiore rispetto al dovuto per le seguenti motivazioni: ___________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Che il rimborso avvenga:

(  accredito su c/c intestato a  ………………………………………..………………..…………. presso ……………….…………. Codice IBAN ………………….…………………………….

(  mediante compensazione con il debito relativo al tributo ordinario per l’anno _________

Allega:

· Fotocopie dei versamenti di cui si chiede il rimborso

· Altro __________________________________________________________________

Data___/___/_____ 

   Firma del dichiarante___________________________



TARI (Tassa sui Rifiuti) - RICHIESTA DI RIMBORSO / COMPENSAZIONE
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