
 

COMUNE  DI NOVARA 
Servizio Fiscalità Locale 

Riscossione Coattiva Entrate 
Catasto 

 
 

AL FUNZIONARIO RESPONSABILE TSRSUI 
VIALE MANZONI 20  

28100 NOVARA 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA DISCARICO/RIMBORSO  

           TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
 
 

(PERSONA FISICA) 
 
 

Il /la Sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
      giorno   mese        anno  

nato /a  a _____________________________________ il ________________  ________________ ________________________________ 

residente a _________________________________in Via /P.zza______________________ 

_________________________________________________________________n°_____________ 

Codice fiscale ________________________________ 
 
 

(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA) 
 

Denominazione/Ragione sociale_________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________ 

Domicilio Fiscale_______________________________________________________________ 

in Via /P.zza___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________n°_____________ 

e per essa il/la Sig./ra_________________________________________________________ 

(indicare la natura giuridica della carica) 

     giorno   mese         anno  

nata /o  a ______________________________________il________________  ________________ ________________________________ 

Codice fiscale ________________________________ 



RICHIEDE 

Il DISCARICO degli importi iscritti a ruolo a titolo di Tassa Rifiuti Solidi  

Urbani Interni per l’/le annualità :   

            200___ __________________  200___ __________________        

          200___ __________________  200___ __________________ 

            200___ __________________  200___ __________________ 

 

 

         Il RIMBORSO ai sensi dell’art 1 Comma 164 della Legge n° 296 del  

27/12/2006 della tassa versata e non dovuta relativa all’annualità 

di tassazione: 

             2008       2010 

            2009                 2011 

  

Per i seguenti motivi 
(Indicazione sintetica dei motivi per i quali si richiede il discarico/rimborso di imposta)  
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
A tal fine allega: 
(Eventuale documentazione prodotta a supporto della domanda) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Dichiara di volere riscuotere il rimborso: 

□ DIRETTAMENTE presso tutte le filiali cittadine UNICREDIT BANCA 

□ Mediante ACCREDITO con BONIFICO su conto corrente bancario (con spese a carico)  

obbligatorio per rimborsi superiori ad € 1.000,00 

Codice IBAN 

 I  T __________________________________________________ 

INDICARE UN RECAPITO TELEFONICO  

__________________________ 

Il Richiedente 
 

         ___________________________ 
 
Luogo e data__________________________ 
 
 


