
RICHIESTA RIMBORSO T.A.R.S.U.

AL COMUNE DI POMARANCE


Ufficio Tributi 


Il sottoscritto…………………………………………………….………………………nato a……………………………..il………………………cod.fisc………………………….., residente a…………………….………….…… in via…………………………….………………n°…….……, formula con la presente, relativamente alla Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani per l’utenza sita in……………………………..via……………………………………n°……………………………..

istanza di rimborso per le annualità previste dall’art.1 comma 164 della Legge 27.12.2006 n. 296 per la seguente motivazione:

· Doppia imposizione;

· Errore di quantificazione dell’ imponibile nella denuncia;

· Altro (specificare)……………………………………………………………………..…………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


Si invita l’Ente impositore  a verificare la condizione sopra citata, procedendo all’accertamento della quantificazione della materia imponibile anche attraverso un mirato sopralluogo. 
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto richiede sin d’ora:

· di riscuotere il mandato di pagamento relativo al presente rimborso tramite:

· contanti

· assegno circolare, con spese a carico del contribuente;

· accredito in c/c bancario: indicare codice 

CODICE IBAN _____________________________________________________.

         








          Firma









…………………………………...
Data, …..……………………...
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