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COMUNE DI ROLO
IUC - TASSA SUI RIFIUTI (TARI)
	ISTANZA DI RIMBORSO
ai sensi dell’art. ….. del Regolamento Comunale per la disciplina della Tassa sui Rifiuti


	..l.. sottoscritt…………………………….........…..(intestatario scheda di famiglia/legale rappresentante)
nat…..   a ………………..…………………..…..……  (.……..…)  il ….…/….…/…….……

residente a ………………….….… (….….) in Via ………….………………………… n. ……

recapito telefonico:  …………………..……..…..  E-mail ………………………..……………. Codice Fiscale


	Da compilare solo per le imprese:

in qualità di:              legale rappresentante       socio             altro
      società
        associazione
della Società/Ditta (indicare la ragione sociale) ..…………..………………………………… 

C.F./P.IVA  ..………………..……………   con sede legale nel Comune di……………………  ………………..……… (.…..…..) in Via ………….…………..……………………… n. …… 

Tel. ……………..………...  Fax ...…………………….  E-mail …..……………………..…… 


PREMESSO di occupare/detenere i seguenti immobili siti nel Comune di Rolo:

	
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Indirizzo
	MQ.

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	


CHE per i suddetti immobili è stata presentata all’Ufficio Tributi di codesto Comune regolare dichiarazione e che per gli stessi immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti a titolo di Tassa sui Rifiuti anno di imposta ……………...
Euro  ………………….  in data ……………………….. mediante     bollettino c/c postale     modello F24
Euro  ………………….  in data ……………………….. mediante     bollettino c/c postale     modello F24

Euro  ………………….  in data ……………………….. mediante     bollettino c/c postale     modello F24

per un Totale di Euro ……………………..
mentre l’imposta dovuta ammontava ad Euro ……………………..

CHE pertanto risulta indebitamente versata la somma di Euro …………………….. per i seguenti motivi: ……………………………………………………………………………………….………………………………………

RICHIEDE il rimborso della somma, sopra indicata, in quanto indebitamente versata;

DICHIARA in caso di accoglimento dell’istanza, di voler riscuotere il relativo mandato di pagamento mediante accredito sul  c/c bancario n………………………....…. intestato a ……….………..………………………………… in essere  presso la Banca……………………….……………………….…… sede di …………………………………..
IBAN: ……………………………………………………..
L’istanza deve essere presentata entro 5 anni dal giorno del pagamento ovvero dal giorno in cui è stato definitivamente accertato il diritto alla restituzione.Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, può essere consegnato a mano o spedito all’Ufficio Tributi del Comune di Rolo C.so Repubblica 39 42047 ROLO (RE), o può essere inviato a mezzo Raccomandata AR o a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo PEC rolo@cert.provincia.re.it 
Rolo, lì ……………………

 
                                            











 IL DICHIARANTE
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