COMUNE DI MESSINA

                                                           DIPARTIMENTO ENTRATE TRIBUTARIE  

                                                                                      Viale San Martino, 234, is. 88  

 Messina

OGGETTTO : RICHIESTA DI RIMBORSO E /O  COMPENSAZIONE TASSA RIFIUTI   
 Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a________________

 il __________C. F._______________________residente in ___________________

cap________Via______________________n°____ is._____  scala____piano_____, 

tel._____________

CHIEDE

relativamente alla  somma di €____________ pagata in eccedenza  per tassa rifiuti 
anno________, per la seguente motivazione______________________________,
  Rimborso 
 a)   Tramite assegno circolare 
 b) Tramite bonifico, da accreditare presso ______________________________
_________________________________________, sul C/C n.°_________________ 

CODICE IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Compensazione sull’importo TASSA RIFIUTI  anno________
                                                                               ___________________________    Messina,  _____________________                                                                                              Firma del dichiarante
Allegare delega se dichiarante diverso dall’intestatario del fascicolo

Allegati:

· Fotocopie ricevute di pagamento dai quali si evince il diritto al rimborso
· Fotocopia documento d’identità

· Fotocopia codice IBAN ( in caso di richiesta di accredito in c/c)
