
 
 

 

 

- ISTANZA DI RIMBORSO  - 
 

 

 

Il sottoscritto  (indicare il nominativo che compare sulla cartella di pagamento della tassa rifiuti) 

_____________________________ RESIDENTE IN _______________________ – 

VIA _____________________________________________________________ 

richiede con la presente il rimborso di EURO _________ versati in eccedenza per la 

tassa rifiuti di cui all’avviso N: _____ per l’Anno ________ per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

RICHIEDO DI RIVERSARE LA SOMMA  DA RIMBORSARE SUL C/C: (fornire le coordinate bancarie: 

Codice IBAN, la Banca e la sede dell’Agenzia 

CODICE IBAN: ____________________________________________________________ 

BANCA: ______________________________________________________________ 

SEDE:  ______________________________________________________________ 

Allego copia dell’avviso di pagamento e copia delle ricevute comprovanti i versamenti 

effettuati. 

 

Distinti saluti. 

DATA,      FIRMA  __________________________________ 
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