Spett.le 

Comune di

36032  GALLIO    VI

Oggetto: richiesta rimborso tributo ( Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani - ( Acquedotto.


Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a il __________________ a _________________________ prov. di ______ e residente a ___________________________ prov. di _______ in via _________________________________ n. _________, Codice Fiscale n. _________________________________, proprietario dell'immobile sito nel Comune di Gallio in via ________________________ n. _____ nome condominio _____________________________ int. __________ quale soggetto passivo della tassa di cui all'oggetto:

CHIEDE


il rimborso delle somme indebitamente versate per:


( tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani;


( Servizio Acquedotto Comunale;

per gli anni ______________________________________________ per le seguenti motivazioni:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Si allega alla presente:

· fotocopia cartella pagamento relativa agli anni __________________________;

· fotocopia dei versamenti relativi agli anni ______________________________;

· fotocopia del progetto dal quale risultano chiaramente i mq. tassabili;

· copia del contratto di acquisto - vendita dell'immobile;

· altro: ___________________________________________________________.

_________________, lì _________________










Il richiedente

