
Modello richiesta di 

Rimborso Tarsu 

 

Spett.le 

 

      AL  RESPONSABILE 

      dell’UFFICIO TRIBUTI 

      COMUNE DI SANT’ARCANGELO 

      C7SO v. Emanuele n.56 

      85037 SANT’ARCANGELO 

 

 

 

OGGETTO: richiesta di rimborso TARSU anno/i 

___________________________________________ 

 

 

 Il sottoscritto/a _____________________________________________________________, 

nato/a_________________________, il ________________, C.F.__________________________, 

residente in _______________________________________________________, tel. ___________,  

 

 

 

 

in qualità  di Legale Rappresentante della Ditta/Società ___________________________________ 

C.F./P.IVA ________________________ con sede in ____________________________________  

 

chiede 

 

il rimborso del versamento/i in eccesso effettuato/i a titolo di tassa rifiuti per l’anno/gli anni 

d’imposta ___________________________________________________________, 

per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Allo scopo si allega: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento 

 

Sant’Arcangelo, lì____________________ 

                                                                                                   Firma 

       ________________________________ 

      


