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COMUNE DI NONE

Città Metropolitana di Torino

Richiesta  di rimborso TASSA RIFIUTI
Il/la  Sottoscritto/a________________________________________________________

Nato/a a _______________ il _________________C.F. __________________________
residente a ___________________ via ____________________________n. _________
telefono ______________ E-Mail _____________________

Viste le allegate attestazioni di versamento:

C H I E D E

il rimborso della somma versata in eccesso a titolo di Tassa sui Rifiuti relativamente all’ anno ____________ per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Il pagamento del suddetto rimborso dovrà essere effettuato:
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       mediante versamento sul seguente c/c n. ___________________
   banca _________________________________
   IBAN______________________________________

(firma)_____________________________

None,  lì_____________

Modalità di presentazione

•  E-Mail: tributi@comune.none.to.it  
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