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COMUNE DI
CUPRA MARITTIMA
P.zza della Libertà 11
                               Tel. 0735776764 
                               PEC: comune.cupramarittima@emarche.it
                               Ufficio Tributi
                               e-mail tributi@comune.cupra-marittima.ap.it
ISTANZA DI RIMBORSO   TARI
IL SOTTOSCRITTO
	Cod. Fiscale 
	Tel. 

	Cognome                                                                                Nome 

	Nato/a a                                                                                   Il  

	Residente a                                                                          Via 


	Tel.
	Fax
	e-mail


In qualità di titolare/legale rappresentante/della:

	P.IVA  
	Tel. 

	Ragione Sociale 

	Sede Legale


chiede

     il rimborso delle maggiori somme versate relativamente alla TARI dell’anno ________
	ANNO
	TARI PAGATA
	TARI DOVUTA
	SOMMA A RIMBORSO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     Motivazione del rimborso:

     ____________________________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________________

	Richiede altresì che la restituzione degli importi non dovuti avvenga mediante

⬜ Detrazione dell’importo non dovuto nel primo documento di riscossione utile (compensazione)

⬜ Accredito su conto corrente bancario/postale intestato a _______________________________________________presso le Poste o la Banca _______________________ Agenzia/Filiale di _____________________

Codice IBAN

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

⬜ Rimborso diretto presso la tesoreria comunale



      

         Firma del richiedente

       Data ____/____/______
_____________________________
