AL COMUNE DI
SAN BENEDETTO DEL TRONTO
Servizio Tributi

OGGETTO: Richiesta rimborso [0 Ta.R.S.U.- [0 TARES - [0 TARI.

[I/la sottoscritto/a DENOMINAZIONE ..........iuiiiiiei ittt e et e e e et e e e e e s nb b e e e e e e snb e e e e e e e aeaaeaeeees
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CAP. e COMUNE ..ttt e e e e e e e e e Prov. ...ccoceeen.
Codice FiSCale .......c.coeiiiiiiiiiiiiiie e Partita IVA ..

recapito telefonico ........cccvvviiiiiiiiiie €-MAIl ..

Se trattasi di Ditta compilare i campi sottostanti (rappresentante legale, delegato, curatore, ecc.):
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CHIEDE

il rimborso delle somme [ Ta.R.S.U. - [1 TARES - [1 TARI per 'annofi ......c..cccoeevveeerecieeeeciee e,

PEr il SEQUENTE MOLIVO: ... s e e e e e e e e e e e e e e e eeaeaeeaaaaaaaaaanaaaaaaeaees

Si richiede inoltre:

O raccredito sul C/C :

CODICE FISCALE:

[ La riscossione del mandato presso la Tesoreria Comunale.

Si allegano Mod. F24

Distinti saluti
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