
 

 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO DI TRIBUTI COMUNALI 

 

 

 

 

ALL’UFFICIO TRIBUTI  

COMUNE DI FOIANO DI VAL FORTORE 

 
 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________ cod.fisc. __________________________________ 

 

nato/a  a   _________________________________ (prov. _____ )  il ____________________ 

 

residente in ________________________ (prov. ________ ) n.tel. _____________________ 

 

via/piazza ___________________ ____________N._________________ 

 

CHIEDE IL RIMBORSO 

 
 

 Tassa Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche 

 Imposta Comunale sulla Pubblicità 

 Avviso di accertamento relativo a _______________ 

 IMU/TASI/TARI 

 Altro: ___________________________________________________________________ 

 

per la seguente 

motivazione:_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

A tal fine allega alla presente dichiarazione la seguente documentazione: 

*____________________________________ 

 

*____________________________________ 
 

*____________________________________ 

 
 

Richiede, inoltre, che il rimborso avvenga tramite: 

 accredito sul conto corrente bancario:  

CODICE IBAN ______________________________________________  

 

 

 

Foiano di Val Fortore ___________  Il/la richiedente _________________________ 

                     ( firma per esteso e leggibile) 

 

                                                                                            


