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Il/La sottoscritto/a_____________________________________nato/a a______________________

il ___________residente in via _________________________n. __ lett.__ int. __ CAP ___________

Comune_________________________________________Prov. (____)

Cod.Fisc.__________________________ Tel.______________________

e-mail/PEC__________________________________

compilare la parte sottostante se trattasi di utenza NON DOMESTICA

Il sottoscritto/a __________________________nato/a a_______________________ il ___________

in qualità di (carica legale)_______________________ della(denominazione/ragione sociale)

 _______________________________________________________________________________

con sede in via _________________________________ n. ___lett. ___ int. __ CAP ________

Comune__________________________________Prov. (___)

C.F._____________________P.I. _____________________ tel.____________________________

e-mail/PEC__________________________________

CHIEDE

in relazione ai locali ubicati in (indirizzo completo)_________________________________________:

· lo sgravio (___totale____parziale per il periodo dal__________al_______)
oppure
· il rimborso del tributo relativo a decorrere dal periodo dal________________al_________________per il seguente motivo:
· CESSAZIONE (nome e cognome subentratante)___________________________________________
· DOPPIO O ERRATO VERSAMENTO (allegare ricevute di pagamento)
· ALTRO (specificare)___________________________________________________________________
Oppure
· Il riversamento a favore del Comune competente del tributo:________________________________
NB: in caso di richiesta RIMBORSO indicare IBAN completo:
IT_______________________________________________

___________________lì__________________				FIRMA 
							_______________________________
