Spett. Ufficio Tributi

COMUNE DI ENDINE GAIANO
Oggetto: Istanza di rimborso della Tassa Raccolta Rifiuti per l’anno  ___________ .
          (Art. 60 del Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale - IUC)

Il sottoscritt ______________________________________________________________

nat _  a _________________________________________________Il  ____/_____/____ 
Codice fiscale ____________________________________________________________

residente a __________________ in Via ________________________________ N. ____
Tel________________ Cell ______________________e mail ______________________

Occupante l’immobile sito in ENDINE GAIANO
Via _______________________________________________________, N. __________.

CHIEDE

Il rimborso della tassa raccolta rifiuti solidi urbani per l’anno ___________________ 

per il seguente motivo:

· _____________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________
Si autorizza l’accredito del rimborso sul c/c bancario n. ________________________della 

Banca ____________________________________filiale di ________________________
IBAN____________________________________________________________________

Distinti saluti.

Li __________________________









      IL RICHIEDENTE

                                                                           -------------------------------------------------

Allegati: 

fotocopia pagamenti.

