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All’Ufficio Tributi 
del Comune di Santarcangelo di Romagna 

 
OGGETTO: RICHIESTA ACCREDITO IN C/C. RIMBORSO TARI. Anno_____________________. 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a 

_____________________________ il _____________, Cod. Fisc. _______________________ residente in 

__________________________  in Via _____________________________ n. _________ _  

 

E 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a 

_____________________________ il _____________, Cod. Fisc. _______________________ residente in 

__________________________  in Via _____________________________ n. _________ _  

 

E 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a 

_____________________________ il _____________, Cod. Fisc. _______________________ residente in 

__________________________  in Via _____________________________ n. _________ _  

 

in qualità di EREDI di _______________________________________ Cod. Fisc. _______________________ 

residente in _________________________________________________ in Via 

_____________________________________________________ nr. __________  

 

C H I E D E 
 

Che il rimborso delle somme indebitamente versate a titolo di TARI ANNO ___________________________ 
con maggiorazione di interessi da ________________________________ C.f.: ______________________ 
vengano accreditate a nome di __________________________________ C.f.: ______________________  
 
Con il seguente metodo: 
______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Firma di __________________  

 

 

 

         Firma di __________________ 
 

 

 

Firma di __________________  
 


