Spett.le Comune

c.a. Ufficio Tributi

Via Roma, 33

46032 Castelbelforte (MN)

Fax 0376 258123

Oggetto: richiesta di rimbor so.

/12 SOLEOSCIIIO A ... eu et e et e e e e e e e e e e e e e telefono ...
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COICE fISCAIE ..ot €A ...
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legale rappresentante Sig. .......veeviieviiie e nato il .........coveennns -

In riferimento all'avviso di pagamento n. del

emissione sietlega in copia) relativa all'anno

ed in relazione ai locali posti in Via n. piano ___int.

ed in relazione ai locali posti in Via n. piano ___int.

ed in relazione ai locali posti in Via n. piano ___int.

DICHIARA DI AVERE DIRITTO AL RIMBORSO TARSU

Per gli anni per i séguetivi:

Modalita di pagamento del rimborso:
contanti presso la Tesoreria Comunale c/o Bancatd/dei Paschi di Siena di Castelbelforte, Via Ro38aCastelbelforte;

Accredito sul c/c bancario o postale (codice IBAN ).

Castelbelforte, li

Il sottoscritto o il coobligato ha reso le suddetiehiarazioni, opzioni ed informazioni consapevoéle sanzioni penali previste in
caso di falsita e di dichiarazioni mendaci, comevigto dall’'art. 76 del DPR 445/2000 e consapevbke ia caso di dichiarazioni
non veritiere decade dai benefici conseguenti @\edimento emanato sulla base della dichiarazicome previsto dall'art. 75 del
DPR 445/2000.

IL DICHIARANTE

In allegato Documento di Identita



