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            COMUNE DI  PRESICCE

                        Città degli Ipogei e dell’Olio
====================================================================================

Tel. 0833 - 726405 - Fax 0833 – 726170
                 




C.F. 81002870756     -   P.I. 02374610752

Via  Roma 161


   




e-mail : ragioneria@comune.presicce.le.it

73054 - PRESICCE (Lecce)
                                        pec: ragioneria.comune.presicce@pec.rupar.puglia.it

	OGGETTO:
	Tassa rifiuti solidi urbani   - Istanza di rimborso/sgravio  anno .................................... 


Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________il____________ 

residente a _____________________________________ in via ___________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

telef./fax/cell____________________________e-mail____________________________________________
CHIEDE

il rimborso/ sgravio della somma di € ____________ della Tassa Rifiuti Solidi Urbani anno _______ per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 


Allega alla presente:

· _____________________________________________________________________ 

· _____________________________________________________________________ 

· _____________________________________________________________________ 

· _____________________________________________________________________ 

(Nel caso di  rimborso indicare le modalità)


accredito su conto corrente bancario/postale  n. _______________ intestato a ______________________________presso la Banca ______________________________________

         CODICE IBAN _______________________________________________________________________ 

· ritiro del contante direttamente presso la tesoreria comunale (per importi inferiori a mille euro);

· compensazione con la TARI dovuta per l’anno ______.
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 DPR 445/2000 e 507/93 e successive modificazioni) in base agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000.
Presicce,______________________                               firma __________________________

Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente.







        








