
Al Comune di Baranzate
Servizio Tributi
Via Conciliazione 19
20021 Baranzate

Oggetto: Richiesta rimborso Tassa Raccolta rifiuti

Codice fiscale contribuente:

Cognome e nome (ovvero
denominazione o ragione sociale)

Nato/a a : Il:

Residente (o
sede legale) a: via:

                                                                   

Telefono: Fax

E-mail :

Chiede

il rimborso ai sensi dell’art. 75 del D.lgs. 507/93 delle seguenti somme:

anno
Importo
pagato

Importo
dovuto

rimborso
richiesto

A motivo di:

� Errore di calcolo superfici

� Errore di attribuzione tariffa

� Errore periodo di occupazione 

� Doppio pagamento 

� Mancata attribuzione diritto a riduzione tariffa (specificare):

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

� Altro:

Allega:

� Fotocopia n_____ bollettini di versamento 

� Elenco unità immobiliari

� Altro:

Si richiede che il pagamento avvenga:

�

Assegno bancario su mandato della ragioneria comunale

� Accredito su c/c bancario (per questa modalità indicare esattamente le coordinate bancarie):

IBAN :______________________________________________________________________________________

Intestato a:_________________________________________________________________________________

In fede



ALLEGATO DOMANDA DI RIMBORSO TARSU - DATI RELATIVI ALLE UNITA' IMMOBILIARI 

Unità immobiliare

Indirizzo  (indicare sempre)  Piano Foglio Mappale Sub.

Destinazione d'uso (indicare sempre) Superficie (indicare solo in
caso di rettifica)

Inizio occupazione (indicare
solo in caso di rettifica) 

Fine occupazione (indicare
solo in caso di rettifica

Unità immobiliare

Indirizzo  (indicare sempre)  Piano Foglio Mappale Sub.

Destinazione d'uso (indicare sempre) Superficie (indicare solo in
caso di rettifica)

Inizio occupazione (indicare
solo in caso di rettifica) 

Fine occupazione (indicare
solo in caso di rettifica

Unità immobiliare

Indirizzo  (indicare sempre)  Piano Foglio Mappale Sub.

Destinazione d'uso (indicare sempre) Superficie (indicare solo in
caso di rettifica)

Inizio occupazione (indicare
solo in caso di rettifica) 

Fine occupazione (indicare
solo in caso di rettifica

Baranzate

In fede

Servizio Tributi: Via Conciliazione 19 - 20021 Baranzate  Tel. 02.39306708/709  fax 02.39306702
e-mail: tributi@comune.baranzate.mi.it

Orario al pubblico: dalle ore 9.00 alle 12.00 dal lunedì al venerdì
dalle ore 16.00 alle ore 17.40 il martedì e il giovedì


