
Al Comune di

CUSANO MILANINO

Ufficio Tributi
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(Ai sensi  della Legge n°  675/1996,  i dati conferiti saranno trattati nei procedimenti relativi ai tributi comunali)

Il/La  sottoscritto/a /Soc. / Ditta indiv. (1)  ________________________________________________

nato/a  il  ______________  a  _______________________________________ Prov. _____________

residente in __________________________ C.a.p. _________ Via______________________ n.____

Cod. Fisc. _________________________ telefono (2) _____________________ Rappresentata da (3)

__________________________________________________________________________________

Cod.Fisc. __________________________

avendo presentato la denuncia di cessazione ai fini della Tassa/Tariffa Rifiuti Solidi Urbani in data

____________________________ (4),

&+,('(

il rimborso corrispondente a n° mesi    (5)               _________________________________________

relativo all'avviso/alla cartella esattoriale per l’anno (6)          _________________________________

Allega: (7)

Fotocopia ________________________________________________________________________;

Fotocopia ricevute di versamento;

Altri documenti_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Cusano Milanino, _____________________

       IL RICHIEDENTE

(8) ______________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Spazio riservato all'Ufficio)

N° Provv. _______________________________    Del    __________________________

Ruolo N° _________________   Importi rimborsati:    __________________________

   __________________________

   __________________________

Importo totale rimborso:  ____________________      
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Le somme versate e non dovute relative alla TARSU/TARIFFA, vengono rimborsate

VRODPHQWH� VX� ULFKLHVWD del contribuente. La domanda dev’essere presentata utilizzando il

presente modello da compilare in tutte le sue parti in maniera chiara e leggibile possibilmente

scrivendo a stampatello o a macchina.

Non si procederà a rimborsi:

- per un importo inferiore a ¼��������

(1) Riportare i dati anagrafici del soggetto iscritto a ruolo; In caso di società o ditta

individuale indicare rispettivamente la sede legale della società e la residenza anagrafica

del titolare. Non saranno accettati i modelli non recanti l’indicazione del numero di codice

fiscale;

(2) Indicare un recapito telefonico al quale l’ufficio può fare riferimento per ogni  eventuale

adempimento relativo alla pratica;

(3) Indicare il nome ed il codice fiscale del rappresentante legale in caso di intestazione ad

una società;

(4) Indicare eventuale data di presentazione della denuncia di cessazione Tarsu/Tariffa.

(5) Indicare il numero dei mesi per i quali si richiede il rimborso.

(6) Indicare l’anno relativo al tributo per il quale è stato effettuato il versamento non dovuto.

(7) Allegare obbligatoriamente quanto indicato ed è facoltà del contribuente allegare ogni

altra documentazione ritenuta di utilità per l’esito della pratica.

(8) Il modello dev’ essere firmato dal rappresentante legale della società, dal titolare

della ditta individuale, dal dichiarante, dal delegato.


