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66054 VASTO (CH)
RICHIESTA COMPENSAZIONE/ RIMBORSO TARI:_________________________________
deliberazione C.C. N. 49 del 28.06.2014
PERSONA FISICA
Cognome e Nome_____________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________Prov.________ il ___________________________________

Residente a________________________________ Prov___________ in Via__________________________n___
Cod. Fiscale_________________________________  Telefono_____________________________
SOCIETA’

La societa’___________________________________________________________________________________
con sede in ________________________alla Via________________________________________________n___
codice fiscale______________________________P.Iva_______________________________________________
Nella persona di _______________________________Nato a/il________________________________________

Residente in Via_____________________________n__a _____________________________________________
Quale______________________________ e legale rappresentante_________________________________
inoltro domanda di:  rimborso     compensazione                        altro                  

per l'anno __________ per l’ammontare di € _______________________in quanto:

1. pagamento effettuato erroneamente;
2. sollecito di costituzione in mora pagato e non dovuto;
3. Altro ______________________________________________________________

A tal fine allego:

l) Fotocopia n.___________ di bollettini di pagamento; 
2) altro ________________________________________________________;
In relazione alle somme da liquidare da parte del Comune di VASTO (CH) a titolo di rimborso per l'imposta pagata e non dovuta, desidero esercitare la seguente opzione:

compensare l’imposta versata in eccedenza per l’annualità __________________

con l’anno di imposta ______________ a titolo d’ imposta _________________________ (Delibera C.C. N. 49 del 28.06.2014 Art. 10.I;)
disporre l'accredito della somma pagata e non dovuta, 

sul c.c.b. n._______________________ IBAN___________________________________
istituto Bancario ________________________________ Ag. _______________________
(Se si sceglie questa opzione tutti i campi indicati devono essere compilati.)

disporre l'accredito della somma pagata e non dovuta  sul c.c.p. n. ________________ IBAN _____________________________________Bancoposta_____________________ Ag. _______________________________________________.
(Se si sceglie questa opzione tutti i campi indicati devono essere compilati.)

ATTENZIONE: l'eventuale variazione del conto corrente bancario o postale con relative

coordinate bancarie, se modificate, deve essere comunicata tempestivamente via fax al

numero 0873/309267 o per posta all'indirizzo dell'Ufficio Tributi / TARI
Data _____________________
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________________________
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