
  

AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla 
veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera  (art. 75 DPR 28/12/2000 n. 445) 
 TUTELA DELLA PRIVACY E RISERVATEZZA DELLE INFORMAZIONI - Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del 
Regolamento (UE) 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” (GDPR), si precisa che tutte le informazioni contenute in questo modello e nei file 
eventualmente ad esso allegati sono riservate e ad uso esclusivo del destinatario specificato.  
 

C OGNOME :____________________________________ 

NOME :_________________________________________ 

INDIRIZZO:______________________________________ 

C I T T À  (C.A.P.):_________________________________ 

TELEFONO:_____________________________________ 

E - M A I L ):_______________________@____________ 

CODICE FISCALE:_________________________________ 

                                                                                                                      SPETT. LE   COMUNE DI ALESSANDRIA  
                                                                                                                                     UFFICIO TRIBUTI 
                                                                                                                                     PIAZZA GIOVANNI XXIII, 6 
                                                                                                                                    15121 – ALESSANDRIA 
 
 

OGGETTO:    ISTANZA DI RIMBORSO TIA  /  TARES  /  TARI  - .A N N O .   _______________________ 

CON  LA  PRESENTE  SI  CHIEDE  IL  RIMBORSO  DI  EURO  _______________ ,______ 

RELATIVO ALL’AVVISO DI PAGAMENTO N.        ________________________________________  

INTESTATO A:_________________________________________________________________ 

DA EFFETTUARSI ESCLUSIVAMENTE TRAMITE:  

 

 C O N T A N T I  ( * )   

 B O N I F I C O  B A N C A R I O  

CODICE IBAN _________________________________________________________ 
 

A  T A L  S C O P O  P R O V V E D O  A D  A L L E G A R E :   

- FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ; 

- FOTOCOPIA CODICE FISCALE; 

- FOTOCOPIA DISCARICO RELATIVO DEL CONSORZIO DI BACINO ALESSANDRINO; 

- ORIGINALE DICHIARAZIONE ATTO NOTORIO ASSE EREDITARIO. 

CORDIALI  SALUTI. 

 

ALESSANDRIA, LÌ ________________________   

 IN FEDE --------------------------------------------- 

 

( * )  l a  m o d a l i t à  d i  p a g a m e n t o  i n  c o n t a n t i  p o t r à  e s s e r e  a c c o r d a t a  s o l o  p e r  i              
c o n t r i b u e n t i  c h e  n o n  s o n o  t i t o l a r i  d i  c o n t i  c o r r e n t i .  


