AL FUNZIONARIO RESPONSABILE
DEL COMUNE DI MAIDA

e p.c. a Melanide S.p.A.

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO
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RECAPITO TELEFONICO ......covviiiii e € Mail.......oo i,
CHIEDE

il imborso relativo alla TARES/Ta.R.S.U. versp&x I'anno................. in misura maggiore

rispetto al dovuto:

ANNO IMPORTO PAGATO € |IMPORTO DOVUTO € RIMBORSO RIC HIESTO €

Peri... seguent... immobil.... occupat.... :

DAL.............. Lo, Lo i seguenti locali ad uso abitatigosti nel Comune di Maida

Via/lpiazzaletC......ocoooii i, n°.......... int.......... sta....... piano................

Via/pilazzaletC. .. ....c.oe i n° .......... int.......... sta....... piano................




DATI PROPRIETA’

di proprieta di ......ccooeiiiii residente iN..... ..o

localita ........cooov i, via/piazzaletC...........ooviiiiiiiii N........ CAP .......

Foglio ............... NUMETO ......cevvvvenn. SUb. oo Categoria.................. superficie catastale.........
Foglio ........c....... NUMETO .....cevvvvvan. SUb. o Categoria.................. superficie catastale.........
(L= IS To 10 1T o (0 00 11 L/

da effettuare:

* mediante bonifico sul conto corrente N.......coovveviieiiee e e, banca..........coooiiiii
Agenzia .........cocvevviiiiiiiieiie e JABL CAB....oviviii e
(103 r= L (0 I P

* mediante compensazione con il debito relativivilalito ordinario per 'anno

Allega:

« fotocopie dei versamenti di cui si chiede il riongo;
» documento di riconoscimento

e altro

Data Firma

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Privacy).

Sono stato informato che il trattamento dei datspeali avverra esclusivamente per finalita retat@ia
gestione delle entrate tributarie ed extratribetalél Comune di Maida e saranno trattati nel rispd¢lla
citata legge sia con sistemi informatizzati, cheazaei.

Autorizzo al trattamento.

Data Firma




