CITTA’ DI SAN MAURO TORINESE

CITTA” METROPOLITANA DI TORINO

PARTITAIVA:01113180010

Via Martiri della Liberta n. 150-C.A.P. 10099 - Tel. (011) 822.80.11 - Fax (011) 898.65.79

RICHIESTRA RIMBORSO TRIBUTI COMUNALI
(Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati)

(Da compilare in caso di contribuente persona fisica)
_|_sottoscritto

nat_a il

C.Fisc.

Residente in via CAP

tel. e-mail

(Da compilare in caso di contribuente persona giuridica)
Denominazione/Ragione sociale

C.Fis/ P.IVA

Sede legale in via CAP

Rappresentante Legale.

nat_a il

C.Fisc.

tel. e-mail

CHIEDE IL RIMBORSO
PER IL SEGUENTE TRIBUTO

[0 TASSA RIFIUTI (TARI)
per I’anno/i

per i locali siti in via

Foglio Numero Sub. Categoria

OT.OSAP
per 1’anno/i

Ol1.C.P.
per 1’anno/i




CITTA’ DI SAN MAURO TORINESE

CITTA” METROPOLITANA DI TORINO

PARTITAIVA:01113180010

Via Martiri della Liberta n. 150-C.A.P. 10099 - Tel. (011) 822.80.11 - Fax (011) 898.65.79

Per i seguenti MOTIVI
0 ERRORE PAGAMENTO 0 ERRATO CODICE COMUNE

JALTRO

Chiede che il rimborso avvenga con :
] compensazione (il credito si detrae con la successiva imposta, previa autorizzazione dell’Ufficio)

(] accredito su c/c bancario/postale n° che
deve essere intestato al richiedente

CODICE IBAN

ALLEGARE FOTOCOPIA DElI VERSAMENTI RELATIVI AGLI ANNI RICHIESTI
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’ IDENTITA

Data Firma del dichiarante

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

e spedizione postale con RACCOMANDATA A/R indirizzata all’ufficio tributi
e viaFAXaln° 011/8228067

e via MAIL all’indirizzo tari@comune.sanmaurotorinese.to.it

e via PEC all’indirizzo protocollo@cert.comune.sanmaurotorinese.to.it



mailto:tari@comune.sanmaurotorinese.to.it

