
								Spett.le
								UFFICIO TRIBUTI
								Comune di Gazzaniga
								Tel. 035.73.70.14/15
								Pec: protocollo@pec.comune.gazzaniga.bg.it
								Peo: tributi@comune.gazzaniga.bg.it

MODULO RICHIESTA RIMBORSO TASSA RIFIUTI (TARI) ANNO __________

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
nato a _________________________________________ il _____________________________________
codice fiscale _______________________________ residente in _________________________________
via ________________________________________ tel. _______________________________________
indirizzo mail __________________________________________________________________________
indirizzo PEC___________________________________________________________________________
(eventualmente) in qualità di legale rappresentante della società:
______________________________________________________________________________________
PARTITA IVA__________________________________________________________________________
CHIEDE
il rimborso per la TARI di cui all’atto allegato relativamente all’anno _______________________________ 
pari ad €  _______________in quanto _______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

Si indicano di seguito le modalità per il versamento della somma di rimborso:
 Banca/Posta____________________________________________________________________________
Codice CAB ___________________________________ 
Codice IBAN completo____________________________________________________________________

Gazzaniga, _________________ 					IL SOTTOSCRITTO
    _________________________

