Servizi Comunali S.p.A. PRATICA N.

C.F. e P.IVA 02546290160

Sede Legale: Via Suardo n. 14/A - 24067 Sarnico (Bg)
Uffici Operativi: Via Del Molino — 24060 Chiuduno (Bg) RICEVUTA IL
Tel. 035 914122 Fax 035 839466 N. Verde 800 452616
Indirizzo e-mail: divisione.tributi@servizicomunali.it

\ & 4

RICHIESTA DI ISTANZA TARI

COMUNE DlI....ccceviiiiiiiininiinneninnn

CODICE CONTRIBUENTE.............oooo e

PERSONA FISICA

(010 110300 S 1 0] 4o L
oo TG Lot T 7 1

NATO @ oottt ettt et e e e e 11 DT e residente

DITTA INDIVIDUALE/ ENTE / SOCIETA”

DENOMINAZIONE . ..c.utitt et ettt e e e e e et et et et e e

Codice fiscale/partita IV A ... .. i e e ettt e et et

Sedelegale........oovivviiiiiiiiiiiiiiiie VI/C.S0 ottt e

telefono .........coooeveiiiiiiini, - mail/PEC (dato obbligatorio) ..........ccevviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinne,
PREMESSO

e Che gli ¢ stato inviato:

AT T oI e I o Feez 300153 1L 0 4
Al ET0. e
relativamente all’immobile SIto in VIa ... e
RICHIEDE:

[ ] ANNULLAMENTO [ ] COMPENSAZIONE [ ]RIMBORSO
MOTIVAZIONI

(obbligatorio)

..................................................................................................



RIMBORSO
(da compilare solo in caso di rimborso)

Al sensi dell’articolo 1 — comma 164 — della Legge 27 dicembre 20006, n. 296 si chiede

Il rimborso della TARI dell’anno ....covveneiieienenennnnnn... da effettuarsi con le seguenti modalita
di versamento:

O Mediante bonifico bancario c/c intestato a

(allegare copia codice IBAN)

di cui si allegano MOD. F24 pagatiindata ...............ooooiiiiiin.n,

O ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente
modulo, si autorizza la Servizi Comunali s.p.a. al trattamento dei dati personali, secondo le modalita e nei
limiti di cui all’informativa presente sul sito www.servizicomunali.it.

Data FIRMA
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