	            COMUNE DI ONANO
MODULO RICHIESTA RIMBORSO

	Parte riservata al Richiedente

1. DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome e nome o denominazione 


Indirizzo residenza ________________________________________________________

Indirizzo dell’utenza _______________________________________________________
Tipo di utenza: ___________________________________________________________

Telefono ____________________ fax __________________ e-mail __________________

2. RECAPITO ALTERNATIVO COMUNICAZIONI (se diverso da quello di fornitura)
(Se desidera che la risposta e ogni altra comunicazione relativa alla richiesta sia inviata presso altra persona o a un indirizzo diverso, lo scriva qui sotto)

Cognome e nome __________________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________________

Telefono __________________ fax ________________ e-mail ______________________

3. LA RICHIESTA DI RIMBORSO RIGUARDA

( Acqua ( TARI ( Luci Votive ( IMU ( TASI ( Accertamento ____________

La cartella/fattura/Avviso  n. _______ del _________importo € __________ (non compilare per IMU e TASI)
a causa di: ( Cartella errata;  ( importo non dovuto; ( altro (descrivere) ______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
4. ALLEGATI
A tal fine allega alla presente dichiarazione la seguente documentazione:

· Copia della ricevuta di versamento del tributo relativo alla richiesta di rimborso/compensazione;

· Altro: ________________________________________________________________________

5. 5.     MODALITA’

Richiede, inoltre, che il rimborso avvenga tramite:

· compensazione con _______________________________________ per l’ anno ________

· accredito sul sottoindicato conto corrente bancario: 
Banca ___________________________________ Ag. _____________________________

CODICE IBAN ____________________________________________________________

data ________________                   firma richiedente_____________________________
(allegare fotocopia di un documento di identità e della cartella/fattura da rateizzare e inoltrare tramite: Posta, mail: info@comunediproceno.vt.it, PEC postacertificata@pec.comunediproceno.vt.it, Fax 0763 710161)

	Parte riservata al Comune
A. Richiesta pervenuta mediante: fax/posta/consegna a mano/mail
B. Pagamenti regolari: si/no.
C. Parere Responsabile Servizio : favorevole/non favorevole
Firma del Responsabile Servizio____________________________________________


