
                                                                                                                 Al Dirigente 

                                                                                                                 del Servizio   Tributi            

                                                                                                                 Comune di Carbonia

                                                                                                                 P.zza Roma n. 1 -

                                                                                                                   09013 – CARBONIA (SU)

                                                                

                                                                                                                                                                

Oggetto : Richiesta  Rimborso/compensazione  AVVISO ACCERTAMENTO TARI. 

                 ANNO ________ . 

Il/la   Sottoscritto/a     ………………………………………………………………………….         

Codice fiscale / Partita IVA  …………………………………………………………………

Nato/a   a ………………………………..  Prov …………………….. il . ………………….

Residente  a ………………………in  via  ………………………………………….n°……..

Recapito telefonico ……………………………..

PREMESSO 

Che la  scrivente ha versato l’importo di € ___________   , richiesto da codesto Ufficio, a titolo 

di TARI PER L'ANNO _______, ma che il pagamento era già stato effettuato,  per 

l'importo di € __________;  

CHIEDE

■ IL RIMBORSO della somma versata a titolo di avviso accertamento TARI anno _______ , 

■ LA COMPENSAZIONE  per anno ______ della somma indebitamente versata, sulla TARI    

    per l'anno _______..

Carbonia , li   ………………                                                                                                  

                                                                                                                

                                                                                                                  Firma                                   

                                                                                                                

                                                                  

…………………………………

Allegati :

1) Fotocopia della ricevute di pagamento della quale si chiede il rimborso/compensazione.


