Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome)

Al Comune di Rivoli Veronese
Ufficio Tributi

Piazza Napoleone |, 3

37010 - RIVOLI VERONESE (VR)

RICHIESTA RIMBORSO

Nato/a a il

Residente in Via CAP
Telefono Codice Fiscale

E-mail PEC

In qualita di:

[ Proprietario usufruttuario locatario altro diritto

(1 Erede di

E-mail

Codice Fiscale
[ Rappresentante legale della Ditta P.IVA
PEC
Chiede il rimborso per il seguente tributo
dimu TASI 1 TARI O cup

per 'anno/i:

Periseguenti MOTIVI:

Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T. Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:

[ Compensazione dello stesso tributo per le scadenze successive

[ Accredito presso Banca/Ufficio postale sul ¢/c intestato al richiedente

CODICE IBAN

T

Li, Firma




