
________________________
________________________
________________________

COMUNE DI AGLIANA
UFFICIO TRIBUTI - TARI

P.zza della Resistenza, 2
51031 – AGLIANA – PT

Agliana, ________________

OGGETTO: Richiesta rimborso/compensazione TARI

Il  sottoscritto 
_______________________________________________________________
nato  a  ____________________________________ il 
_____________________________________
e  residente  a  _______________________  in 
____________________________________________,  c.  f. 
________________________________, tel. _____________________________.

CHIEDE (barrare la scelta)

il     0 rimborso                                 

       0 compensazione con TARI anno _______ rata _______

TARI per gli anni dal________ al________ a seguito di:

per la seguente quota:

 TRIBUTO RIFIUTI cod. tributo 3944            € ___________;

A tal fine allega alla presente:
- copia versamenti TARI effettuati.

Distinti saluti.



__________________________

COORDINATE BANCARIE PER L’ACCREDITO:
BANCA__________________________________________________________
CODICE IBAN ____________________________________________________
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