Al Sig. Sindaco del COMUNE DI OFFIDA



C.A. Ufficio Tributi
OGGETTO: Richiesta rimborso TARSU
Il/la sottoscritto/a ……………….………………………………………...…………………………

nato/a a ………………………………………………..…………….. il ……………………………

e residente a ……………...……………………………………………………..…………………… in 
Via .………………….…………………………………………..………………n. ………………….

C.F. …………………………………….…..…………..Tel. …………………………e-mail……….
CHIEDE

il rimborso delle somme TARSU relativa al doppio pagamento relativo all’anno …………..…...

Si richiede inoltre:

l’accredito sul C/C n. …………………………………………………………………………..
intestato a …….…………………………………………………………………………………
presso la Banca ………………………………….………………………………………….

IBAN …………………………………………………………….…

La compensazione di tale credito con la TARSU dovuta per l’anno …………….… 

La riscossione del mandato presso la Tesoreria Comunale

Si allegano n. ………… bollettini di versamento.

Distinti saluti.

data,………………………. 


FIRMA



...….………………………………..………………..

