
	(spazio riservato al protocollo)
	
	Al Comune di Perfugas

Ufficio Tributi

Tel. 079/5639117

07034 - PERFUGAS



	Istanza di rimborso TARI



	Il sottoscritto  

	Codice fiscale :   

	nato 
	il

	Residente a 

	Via 
	n. civico                      piano               Int.

	Telefono - fax
	e-mail: 


CHIEDE

	per l’immobile sito nel comune  di  Perfugas

	in  Via                                                                                 n.              piano              int.             scala   

	iscritta al Catasto Urbano al Foglio                            Mapp.                        Sub. 


Il rimborso di €. ……………………..per le seguenti motivazioni:

 FORMCHECKBOX 
 doppio versamento dell’imposta


 FORMCHECKBOX 
 errore di calcolo (specificare o allegare il calcolo effettuato)

 FORMCHECKBOX 
 versamento effettuato da persona incompetente
 FORMCHECKBOX 
 altro
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto, in caso di accoglienza dell’istanza, dichiara sin d’ora:

 FORMCHECKBOX 

di optare per la restituzione dell’imposta non dovuta, mediante le seguenti modalità:
 FORMCHECKBOX 

assegno circolare;

pagamento in contanti tramite il Tesoriere Comunale;

 FORMCHECKBOX 

bonifico su c/c bancario n°_______________________IBAN_______________________________________________ presso la banca______________________________________________agenzia di ______________________________________________;

 FORMCHECKBOX 

mandato con quietanza diretta presso la Tesoreria del Comune(Banco di Sardegna)
Perfugas, _____/_____/_________








_______________________________

Firma


