
All’UFFICIO TRIBUTI 

DEL COMUNE DI FUMANE 

mail tributi@comunedifumane.it 

 

Oggetto: Richiesta rimborso TARI versata in eccedenza al Comune. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a  ______________________________  

Prov. _____ il _______________ residente in  ______________________________________ cap.________  

via e n._______________________________ C.F.______________________  n. tel.____________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

C.F./P.IVA  __________________________ con sede a __________________________cap.__________ 

Via ________________________________________________ n. _____    tel.   ___________________ 

e-mail ___________________________ 

      CHIEDE 

il rimborso delle seguenti somme TARI:  _________________________________ 

                  

Anno 20          Importo   €  

        

 motivazioni:_________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Il rimborso dovrà essere effettuato come segue: 
 

    ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE, intestato, presso: 

Banca ..........................................................…… agenzia di …………………………….. ........................... 

Codice  IBAN ...................................................……...............……………………………………………….. 

 Allega i seguenti documenti obbligatori: 

 fotocopia documenti di identità   
 

 

 

Annotazioni 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Lì ,……………………….                                                                                     In fede 
                                        ____________________ 


