Istanza di rimborso TARI
					Al Comune di GALATINA
								     Servizio Tributi – Ufficio TARI
     Via Monte Bianco n. 20 
                                                                                    	            		     73013 Galatina (Le)

OGGETTO: Istanza di rimborso Tassa sui Rifiuti – TARI - Anno/i  ___________________

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________, nato/a a ________________________________________________________             il ____._____.______,
Cod. Fisc.: ___________________________________,        residente in ____________________________,
via __________________________________________________________________,                 n. ______ ,
telefono n.__________________, indirizzo di posta elettronica _________________________________, PEC ________________________________ 
· in qualità di Legale Rappresentante/Titolare della Società/ditta:
 _______________________________________________P.iva_______________________________
Sede leg. ____________________________________via_____________________________n._____;
· in qualità di erede di _________________________________Cod. Fisc_________________________;
· in qualità di _________________________________________________________________________;

CHIEDE

il rimborso della somma di € ________________ indebitamente versata a titolo di TARI  per l’anno/i__________ per il seguente motivo: 

· duplicazione di versamento
· errato conteggio dell’imposta
· altro ______________________________________________________________________

Dichiara, a tal fine, che dalla data di versamento ad oggi non sono decorsi più di cinque anni.

Si richiede che il versamento delle somme dovute a titolo di rimborso venga effettuato tramite:

· accreditamento in  c/c  bancario  o  postale presso  l’istituto di Credito ______________________________ numero di c/c _____________________ IBAN_________________________________________________;

· assegno circolare non trasferibile.

A tale fine allega la seguente documentazione:

1. Copia dell’avviso di accertamento
2. Documento di riconoscimento in corso di validità
3. Altro ______________________________________________________


Galatina, lì ___________________		           Firma _____________________________________ 

Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati non obbligatori, per le finalità di legge di cui agli artt. 13, 14 e 15 del Regolamento U.E. n. 679/2016. 

Data _________________				Firma _________________________________
