RICHIESTA  DI  COMPENSAZIONE TARI
                                                                                 Al Funzionario Responsabile TARI

                                              del Comune di Carini

A) Persona fisica
COGNOME ………………..…………………….…………………………….…NOME………….……………….……..…………….………………………….…………
NATO /A  A……..…………………………………….………..  .IL………….…..……….………PROV. ……………………………........................................................
RESIDENTE IN …………………..……..……Via…………...……………………………………..….N ……………C.A.P. ………………TEL…………………..……….
CODICE FISCALE …………………………………………………………..……E-MAIL/PEC………………………………………………………………………………..
B) Persona giuridica (compilare solo se chi sottoscrive rappresenta una persona giuridica)
DENOMINAZIONE SOCIALE…………………………………………………………………..…………………………….…………………………………………………….
NATURA GIURIDICA……………..………………………………………………………………….…………..………………………………………………………………….
SEDE LEGALE (comune)…………………………………..………….……Via …………………………………………..……………………………………………………..
C.A.P…………………..…..…………… TEL ……………………………………………….……….Cell…………………………………………………….………………….
PARTITA IVA………………………………………………………………. E-MAIL/PEC………………………………………………………………………………………..
PREMESSO

Che in data __________________ha effettuato il versamento di €____________in riferimento all’anno/anni di imposta_________________
VISTE

Le disposizioni contenute nell’art.1 comma 167 legge 296 del 27/12/2006 (Finanziaria 2007) e dell’articolo 23 bis del regolamento generale delle entrate comunali giusta delibera consiliare n° 80/2007 del 22/05/2007
CHIEDE

Il riconoscimento dell’indebito versamento e la conseguente compensazione di euro___________________________________________
Con quanto dovuto a titolo di TARI per l’anno/i di imposta ________________/_____________________________________________
(motivazioni) ___________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
Allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art.38 del DPR 28/12/2000 n.445

Si comunica che i dati da lei inseriti saranno trattati nel rispetto della normativa sul trattamento dei dati personali, di cui al d. lgs. n° 196 del 2003.

         DATA__________________________                                                                FIRMA__________________________
Allegati:

1) _______________________
2) _______________________
