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UNIONE
DEI COMUNI

VALLE
DEL SAVIO



  
	COMUNE di _______
	 RICHIESTA RIVERSAMENTO AD ALTRO COMUNE 
UTENZE DOMESTICHE E NON DOMESTICHE


	                                                  Al funzionario responsabile TARI
                                                  del Comune di _______________
	


Io sottoscritto/a  __________________________________________________________________________
(Cognome e Nome)

nato/a a ________________________________________________   il  ______________________________
residente in  ___________________________________  via  _____________________________  n. ______

   codice fiscale ____________________________in qualità di:

  □ rappresentante legale/titolare dell’impresa
   __________________________________________










(ragione/denominazione sociale)
  □ erede di ________________________________________________________________________________                  

   con sede in  ___________________________ alla via/piazza________________________ n. _________

   C.F./P.I. _______________________________________ telefono __________________________________
P R E M E S S O  

di aver eseguito il versamento a titolo di TARI, a favore del Comune di ___________, avendo indicato il codice ___________, in luogo di quello corretto _____________, come indicato nel prospetto che segue:

	Cod. tributo
	Codice Comune erroneamente utilizzato
	Codice Comune corretto da utilizzare
	Tributo versato

	
	
	 
	 

	
	
	 
	 

	
	
	
	


Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T.U. D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo testo T. U. in caso di dichiarazioni false o mendaci,
C H I E D O 

 che venga eseguito il riversamento degli importi sopra indicati a favore del Comune di ___________________

____________________lì_____________                                                         Firma

                                                                                              _________________________

ALLEGATI:

  □  copia del modello con cui è stato eseguito il pagamento

  □  altro _____________________________________________________

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003

(Codice in materia di protezione dei dati personali)

In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, questo ente in qualità di soggetto giuridico titolare e responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento.

Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.

_________________________ 

            (luogo e data)

                                                                                            Per Presa Visione

         Cognome/Nome:

___________________________________

Firma ___________________________________________
	PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

La firma in calce alla domanda è stata apposta in mia presenza dall’interessato identificato mediante:______________________________

______________, lì _________________________

timbro e firma 

________________________________




NOTE:    Le modalità di apposizione della firma in calce alla domanda sono le seguenti:                                                                                                                    Allegare alla stessa copia di un documento di riconoscimento o firmarla in presenza dell’incaricato al servizio.





































� Compilare in caso di soggetto con partita  IVA.





