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COMUNE DI GENOLA
PROVINCIA DI CUNEO
	
Servizio Tributi

		
RICHIESTA RIMBORSO TARI

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
Nato/a a________________________________________ prov. ___________ il _____________________
CF __________________________________________
Residente a _____________________________ CAP _______________ Prov. ____________
Via/Piazza________________________________________________________ civico _______________
Numero telefono ___________________E-mail _____________________________________
 Legale rappresentante della società _________________________ P.IVA / C.F. ____________________________
 In qualità di erede di ___________________________________    C.F. __________________________________
CHIEDE
Il rimborso della TARI relativamente all’anno _______________ come di seguito indicato:
data pagamento: __________________
modalità pagamento:  PagoPA       F24      altro (specificare)
Importo pagato: _________________________
Importo eccedente da rimborsare:  _____________________________________
PER I SEGUENTI MOTIVI: ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

L’accredito può essere effettuato alle seguenti coordinate bancarie/postali
IBAN: _______________________________________________________________
C/C INTESTATO A: __________________________________________________________
ISTITUTO DI CREDITO: ______________________________________ FILIALE DI: __________________________

EVENTUALI COMUNICAZIONI E PRECISAZIONI
 _____________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________






Io sottoscritto _________________________________________________________________ autorizzo il Comune di Genola al trattamento e alla comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività istituzionale e nel rispetto delle norme di cui ai sensi dell’art. 6 del Regolamento Europeo 2016/679 “Sulla protezione dei dati personali” con la sottoscrizione della presente dichiarazione esprimo il consenso e autorizzo il Comune di Genola al trattamento dei miei dati personali comunicati, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione delle procedure cui si riferisce la presente dichiarazione.

___________________________, Lì _____________________





									Firma dichiarante
							_______________________________________________________
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