TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI
ISTANZA DI RIMBORSO TARSU

(in carta libera)
Alla GO.SA.F.
Concessionaria del Comune di 

San Marcellino

Il/La sottoscritto/a Sig._____________________________________________________________

Nato a
______________________________________________ il _________________________ 

residente a ______________________________________________CAP ___________________

via ___________________________________________n°_____

COD. FISCALE ________________________________________ telefono   _________________

PREMESSO

Che in data………………………………………………..ha effettuato, come da documentazione allegata, i seguenti versamenti a titolo di:

· (TARSU)Tassa rifiuti solidi urbani per l’anno …………………...

· (TARSU)Tassa rifiuti solidi urbani per gli anni …………………...

CONSIDERATO

Che le suddette somme sono state indebitamente versate in quanto (specificare dettagliatamente 

i motivi, documentando quanto richiesto):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

CHIEDE

Che venga disposto il rimborso di quanto versato in eccesso, oltre agli interessi maturati e maturandi 

Si allega la seguente documentazione:

Copia ricevute di versamento (obbligatorie) 


__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________











Firma del richiedente
 ______________ , _______















______________________________







