
RICHIESTA DI RIMBORSO TIA/TARES/TARI

Il/La sottoscritto/a  

residente in 

via  n.  Prov.  CAP 

N. tel.  

Indirizzo mail 

Codice Fiscale 

CHIEDE

Il rimborso di €  relativo alla TIA/TARES/TARI versata per l'anno 
in misura maggiore rispetto al dovuto, o non dovuta, per le seguenti motivazioni:

Mediante bonifico bancario sul conto corrente della banca 

Agenzia  ABI  CAB 

Intestato a 

IBAN 

Si allegano fotocopie dei versamenti di cui si chiede il rimborso.

Data           Firma del dichiarante


	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 4: 
	Campo di testo 4_2: 
	Campo di testo 2_2: 
	Campo di testo 2_3: 
	Campo di testo 4_3: 
	Campo di testo 4_4: 
	Campo di testo 4_5: 
	Campo di testo 4_6: 
	Campo di testo 4_7: 
	Campo di testo 4_8: 
	Campo di testo 4_9: 
	Campo di testo 4_10: 
	Campo di testo 4_11: 
	Campo di testo 4_12: 
	Campo di testo 4_13: 
	Campo di testo 4_14: 
	Campo di testo 4_15: 
	Campo di testo 4_16: 
	Campo di testo 4_17: 


