IMMOTA

Comune dell' Aquila

Settore Risorse Finanziarie
Servizio Tributi

TARI/ TARES / TaRSU (Tassa sui Rifiuti)
Richiestadi [ rettifica [ discarico [ rimborso [ cessazione

11/1a sottoscritto/a:

DATI CONTRIBUENTE

Cognome Nome

Codice fiscale

Data di nascita Comune (o Stato Estero) di nascita Prov.
Indirizzo di residenza N. Civico | Comune C.AP.
Telefono E-mail

In qualita di 1 erede ] legale rappresentante ] tutore/procuratore 1 aitro
di CF

Relativamente agli immobili di seguito elencati,

IDENTIFICATIVI IMMOBILE/ |
N.
ord- | INDIRIZZO Cod.Insediamento
DATI CATASTALI
Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie Catastale Superficie Tassabile
N.
ord- | INDIRIZZO Cod.Insediamento
DATI CATASTALI
Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie Catastale Superficie Tassabile
N.
ord- | INDIRIZZO Cod.Insediamento
DATI CATASTALI
Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie Catastale Superficie Tassabile

Settore Risorse Finanziarie — Servizio Tributi
Via Roma 207/A - 67100 L’ Aquila Telefono: 0862-645223/224/736 - Fax: 0862-645741
E mail: servizio.tributi@comune.laquila.it — tributi.tarsu@comune.laquila.it
www.comune.laquila.gov.it




Pa\ IMMOTA

Comune dell' Aquila

N.
od- | INDIRIZZO Cod.Insediamento
DATI CATASTALI
Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie Catastale Superficie Tassabile
CHIEDE

L] Ilarettifica della comunicazione di pagamento o TARI/ o TARES /o TaRSU anno di competenza

[ 1la rettifica dell’avviso di accertamento n. anno di competenza

L1 il discarico della cartella di pagamento n. anno di competenza

L1 il rimborso della tassa versata a seguito della comunicazione di pagamento o TARI/ o TARES / o TaRSU anno di
competenza

[ la cessazione per aver o venduto O riconsegnato™ O locato* con decorrenza / /

al/alla Sig./Sig.ra/Ditta
*In caso di cessazione della locazione o inizio della stessa € necessario allegare copia della documentazione a supporto.

A tal uopo, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui all’art. 47, del DPR 445/2000 smi,

DICHIARA

Per la richiesta di rimborso si comunica il seguente codice:
IBAN | [ || e e
A tal fine allega copia del proprio documento di identita in corso di validita.

Altri allegati:

Data

Firma leggibile

NOTE
La presente dichiarazione sostitutiva si intende come resa al pubblico ufficiale. La dichiarazione mendace é punita ex art. 483, codice

penale, in base al quale “Chiunque attesta falsamente al pubblico ufficiale, in un atto pubblico, fatti dei quali [’atto é destinato a
provare la verita, & punito con la reclusione fino a due anni”.
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