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 Settore II
               Servizio TRIBUTI

               AL COMUNE DI PORTO SAN GIORGIO

UFFICIO TRIBUTI SUGLI IMMOBILI

Via Veneto, 5 – 
63822 PORTO SAN GIORGIO (FM)

OGGETTO: Richiesta di rimborso Tassa raccolta rifiuti solidi urbani (TARI)
Il sottoscritto _______________________________________________________________________

nato a _________________________________________ il _________________________________

residente a _________________________________ in Via __________________________________

recapito telefonico: _______________________ e-mail _____________________________________

· IN PROPRIO 
· IN QUALITA’ DI EREDE *DI …………………..

· IN QUALITA’ DI TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA…………………….
· IN QUALITA’ DI DELEGATO/ TUTORE*
(*) Le persone che chiedono l'intestazione a sé stessi di rimborsi spettanti a soggetti sottoposti a tutela o deceduti dovranno allegare una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso. Nel caso di più eredi dovrà inoltre essere compilata, dai coeredi del richiedente, la delega per la riscossione del rimborso ad uno solo di essi.

C H I E D E
il rimborso della tassa raccolta rifiuti solidi urbani per le seguenti annualità_______________________

per l'immobile sito a _______________________________ in via _____________________________

CODICE UTENZA/MMOBILE N._________________________________

Il codice utenza/immobile è reperibile nell’avviso di pagamento
per il seguente motivo: __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________ 
A tal fine allega:

· FOTOCOPIA VERSAMENTI RELATIVI AGLI ANNI RICHIESTI

· LIBERATORIA IN CASO DI RICHIESTA PRESENTATA DA UNO SOLO DEGLI EREDI 
· DELEGA DELL’INTESTARIO DEL TRIBUTO

· DOCUMENTO D’IDENTITA’
Il sottoscritto chiede inoltre che il rimborso sia effettuato tramite accredito sul seguente c/c bancario o postale, INTESTATO ALLA MEDESIMA PERSONA RICHIEDENTE:

IBAN: __________________________________________________________________
· Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000) in base agli artt. 46  e 47 del D.P.R. 445/2000

· Dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Reg. Europeo n. 2016/679, reperibile sul sito istituzionale dell’Ente alla voce “Tributi- Modulistica” e nei diversi punti di distribuzione dei modelli di dichiarazione.

Porto San Giorgio, lì _________________






                                        
Il dichiarante






                                  ____________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale o quando il sottoscrittore è identificato dal sistema informatico con l'uso della carta di identità elettronica.





                   _____________________________________________________________________________________________________________________

Città di Porto San Giorgio (FM)– Via V. Veneto, 5 CAP 63822 – CF  81001530443; P.IVA 00358090447
tel.+39 0734.680412-413-414 – mail: tributi@comune-psg.org ; posta elettronica certificata: protocollo@pec-comune.portosangiorgio.fm.it


