All’'Ufficio Tributi del COMUNE di

- ¢ )

All’Ufficio Tributi del COMUNE di Chiavari
Piazza N.S. dell’'Orto, 1
16043 - CHIAVARI (Ge)

Oggetto. errato versamento TARI

Io sottoscritto/a (Cognome Nome)

nato/a a Prov. ( ) il

residente nel Comune di Prov. (___ )
indirizzo c.a.p.

Cod. Fisc.

tel. mail

comunico che il tributo TARI come di seguito riportato

. oemoavoormazone | | | | | L [ L L L L L] s
immob num, - foteazione/ anno di =
Sezione cod. fributo codice ente raw. vorici occ. scldo immob.  mese rf. riferimento detrazione importi a debito versati imparti a credito compensali E
é E
versato il dell'importo di €
effettuato mediante [ ] home banking [ ] tabaccheria
e stato erroneamente attribuito
al Comune incompetente di cod. catastale
anziché al Comune competente di Chiavari - cod. catastale C621
chiedo
che il Comune incompetente di , ai sensi della

Circolare n. 1/DF del 14.4.2016 provveda, entro 180 giorni dal ricevimento della
presente comunicazione, al riversamento della somma al Comune competente di
Chiavari tramite bonifico su c¢/c presso la Banca d’Italia codice IBAN
IT28A0100003245140300062099.

Allego copia documento identita.

Data IL DICHIARANTE




