Spett.le

Comune di Lagundo

UFFICIO TRIBUTI

P.zza Hans Gamper 1

39022 Lagundo

Lagundo, lì  _________________

OGGETTO: Richiesta di rimborso per la tassa smaltimento rifiuti solidi urbani

Il/la sottoscritto/a  ____________________ nato/a il _______________ a ______________ e residente a ____________, __________________________, codice fiscale _____________________________

p r e m e s s o

di aver versato per l’anno d’imposta _________ un importo di € _____________ per la tassa smaltimento rifiuti a favore del Comune di Lagundo, e che detto importo non è dovuto, per i seguenti motivi:

c h i e d e

il rimborso  dell’importo  erroneamente versato.

L’importo sarebbe da versare presso _______________________________, IBAN ___________________________________, BIC ____________________ .
Distintamente

______________________


