COMUNE DI DERVIO
Provincia di Lecco
UFFICIO TRIBUTI

23824 DERVIO (LC) — Piazza IV Novembre,3 —
Tel. 0341.806.411 Fax 0341.806.444 — Part. IVA 00570640136 — E-mail: info@comune.dervio.lc.it

RICHIESTA DI RIMBORSO

IL DICHIARANTE

PERSONA FISICA

Codice Fiscale . . . . ... e
Residenteinvia. .......... ... . NumerofGtv. . . .................

Recapiti:
Telefono . .......... ... ... . ... Cellulare . . . ...
INdirizzo MAIL O PEC . . .. e

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

Denominazione / Ragione SOCIAIE . . . . . i o
PV A L . o e
Sedelegaleinvia ......... ... . oo NumeroiCo . .. ............... J.
Citta . . ... CAP ............... Priadi. ... o
Recapiti:

Telefono......... ... ... .. ... Cellulare . . . ...
INdirizzo PEC (ObDBIIGatorio) . . . .« v vttt et e e e e e e e e e e e e e

RAPPRESENTANTE LEGALE

Codice Fiscale . . . . ... e
Residenteinvia. .. ........ ... . NumerofGtv. . ..................

CHIEDE IL RIMBORSO DI QUANTO VERSATO A TITOLO DlI:

Dimposta comunale sugli immobili (ICI) D tassa smaltimento rifiuti (TARSU)
Dimposta municipale propria (IMU) D tributo rifiuti e servizi (TARES)
[ ltributo servizi indivisibili (TASI) [ |tassa rifiuti (TARI)

D tassa occupazione spazi ed aree pubbliche (TOSAP)




della somma complessivadi€............ (oltre alla somma a me dovuta a titolorderessi)

versata in relazione all’'anno di imposta . .. . .Iin quanto

CHIEDE cheil rimbor so venga effettuato mediante

DAccredito sul conto intestato a

IBAN

DMediante emissione di mandato di pagamento

DCompensazione parziale/totale con la debenza dalowata in relazione al medesimo tributo

oggetto della presente richiesta di rimborso (lmpensazione dovra essere espressamente autorizzata
dall'Ufficio Tributi).

ALLEGATI:

Quietanze di pagamento

DATA Firma del dichiarante



