
 

 

 
 

  

 

 

OGGETTO: TARI RICHIESTA DI RIMBORSO. 
 

 

Il sottoscritto _________________________________________________ nato a _________________ 

il ____________________ C.F. ___________________________ residente a ____________________ 

in via _______________________________    recapito telefonico ______________________________ 

 

CHIEDE 
 

il rimborso della somma versata a titolo di TARI  ANNO _______________ per l’importo di EURO 

_______________ 

Motivi della richiesta:  

_________________________________________________________________________ 

Chiede che l’importo: 

 

          venga rimborsato in contanti 

 

           venga accreditato alle seguenti coordinate bancarie:  

 

IBAN: _________________________________________________________________________ 

 

 

Allega copia della/e deleghe F24. 

 

 

 

Manzano, ___________________ 
_________________________ 

Firma del richiedente 

ALL’UFFICIO TRIBUTI  

Via Natisone, 34 

33044 MANZANO UD 

PROTOCOLLO 


