
                                                                                                         Alla Dirigente dell’Unità Intermedia Entrate  

                                                                                                                                   U�icio Tassa Rifiuti                                                                  

                                                                                                                 Piazza Liber Paradisus n.10 Torre A - Piano Primo  

                                                                                                                                   40129 Bologna

           
                                                                                                                                                                           

Io/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _____________________________il _________

codice fiscale____________________________________ residente in  _______________________________________ prov.________ 

via____________________________________________________ n. ___________recapito telefonico __________________________

e-mail_____________________________PEC (Posta Certificata)_________________________ in qualità di intestatario/a   della tassa 

rifiuti 1 relativa all’immobile sito in via__________________________________________________ n. ____________ int. __________

DELEGO

alla riscossione della quota di rimborso a me spettante il/la Sig./ra_______________________________________________________

nato/a a __________________________________il ______________ codice fiscale _________________________________________

residente in ________________________________ prov.______ via____________________________________________ n. ________ 

recapito telefonico ___________________ e-mail_____________________________PEC (Posta Certificata)______________________

Il rimborso dovrà essere eseguito tramite:

� accredito sul c/c bancario/postale  intestato a _____________________________

          (il conto corrente deve essere intestato al/alla beneficiario/a del rimborso) 

          banca: _____________________________________________________________

          codice IBAN ( PAESE-CIN EUR-CIN-ABI-CAB-C/C ) :        

IT

          codice SWIFT / BIC (da indicare solo nel caso di richiesta d’accredito su un conto correte detenuto all’estero): 

  

                                                      

                  Data                                                                                                                                                                                Firma 

______________________________                                                                                                         ___________________________________

Si allega:

copia  fronte/retro leggibile del documento d'identità del/della delegante

copia fronte/retro leggibile del documento d'identità del/della delegato/a

                                                                                                                            

1 TA.RI. (L.147/2013 art.1 comma 639 e ss) in vigore dal 01/01/2014
   


