





Al






COMUNE DI ANACAPRI







Ufficio Tributi

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO TARIFFA IGIENE AMBIENTALE
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………..……………………..

Nato a ………………………………….. il …………………… cod. fiscale ……………………………………..

Residente a ……………………..……………………………………………………….. CAP …………………..

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………. n.……………

Telefono ……………………..……… fax ……………….…………….

In qualità di (se diverso dal denunciante): _______________________ per l’utente:

Cognome e nome ………………………………………………………………….…………………………………

Nato a ……………………………..….. il ……………………… cod. fiscale ……………………………………..

Residente a …………………………………………………………………….…………. CAP …………………..

Indirizzo ………………………………………………………………………………………….……. n. ..…………

Telefono ……………………..………… fax ………………..………….

In qualità di:

⁯ titolare

⁯ legale rappresentante

Della ditta ………………………………………………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………..…… p. IVA ……………………………………………………….

Telefono …………………………………. Fax …………………….………………

Con sede legale a ………………………………………………………………………. CAP …………………….

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………… n. ……….……
Avente come attività principale ……………………………………………………………………………………..

P R E M E S S O

Che in data …………………. Ha provveduto al versamento di Euro ………………., a titolo di Tariffa Igiene Ambientale di cui alla fattura n. ………………... del ……………………………

Che l’importo predetto non è dovuto

⁯ IN TUTTO

⁯ IN PARTE in quanto:

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..

C H I E D E

Il rimborso dell’importo erroneamente versato che potrà essere effettuato come segue:
⁯ Mediante assegno circolare non trasferibile

⁯ Mediante accredito sul c/c bancario n. …………………… intrattenuto presso l’istituto di credito ……………………………………………………………… ABI …………… CAB ……………….. intestato a ………………………………………………….

Alla presente allega:

⁯ Copia dei/l versamenti/o effettuati

⁯ ……………………………………………..

Data ________________________








______________________________









IL DICHIARANTE

Con la sottoscrizione della presente denuncia l’interessato dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Codice in  materia di protezione dei dati personali D.Lgs n. 196 del 30/06/2003, che i dati personali raccolti verranno trattati per il raggiungimento dei fini dell’attività amministrativa del Comune di Anacapri e della Anacapri Servizi s.r.l.

