
 
 

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TRIBUTI 

DEL COMUNE DI OLIVA GESSI 
 

OGGETTO: Richiesta di SGRAVIO / RIMBORSO  della TA.R.S.U. – Anno ________. 
                                (art. 75 D.Lgs. 15.11.1993 n. 507)                                          
 

         Il/La__sottoscritt__ _______________________________________nat__ a___________________ 
 

il___________residente a_____________________Via_________________________________n._____ 
 

C.F.: ___________________________ Tel.__________________ e-mail__________________________ 

(oppure) 

 

Ditta:_______________________________________attività di_________________________________ 
 

sede legale:_____________________________C.F._____________________p.IVA_________________ 
 

PREMESSO  che: 
 

- E’ stato notificato avviso / cartella di pagamento TA.R.S.U., dovuta per l’anno ________, intestato/a a 

__________________________. 
 

relativa al pagamento di € ________ per i locali siti in OLIVA GESSI: Via ________________ N. ____ e 

che a seguito di accertata (indicare uno dei seguenti casi): 

 

1) Cessazione occupazione dei locali per: _________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

        _________________________________________________________________________________ 

       (nei locali è subentrato: _____________________________________________________________) 

2) Doppia imposizione con il sig./Ditta: ___________________________________________________ 

3) Errore materiale o duplicazione del cespite:______________________________________________ 

4) Altro:_____________________________ _______________________________________________ 

       ai sensi dell’art. 75 del D.Lgs. 15.11.1993 n. 507, 
 

C H I E D E 
 

1) di essere ammesso allo SGRAVIO del pagamento TA.R.S.U. anno ________ pari a € ______. 

2) di essere ammesso al RIMBORSO della somma indebitamente pagata ai fini TA.R.S.U., come da 

    ricevute di pagamento del______________pari a €___________, allegate alla presente richiesta. 
 

OLIVA GESSI, lì _______________                                            ___________________________ 
                                                                                                       (firma del richiedente) 

Modalità di presentazione: servizio postale, fax (0383-876142), e-mail: ragioneria@comune.olivagessi.pv.it, consegna all’Ufficio 

Protocollo (Via Chiesa n. 3). 

========================================================================================== 

COMUNE di OLIVA GESSI – SERVIZIO TRIBUTI – TA.R.S.U.  (tel. 0383-876325 – fax 0383-876142) 
ricevuta per il denunciante 

 

Il/la Sig. / Ditta:_______________________________________________ha presentato richiesta di SGRAVIO/RIMBORSO  
 

della Tassa a seguito della: � cessata occupazione �  doppia imposizione � errore materiale � ___________________________ 
 

dei locali ed aree siti in OLIVA GESSI,Via______________________________________n______aventi superficie di 

mq.____________ 

 

OLIVA GESSI, lì _______________                                                     _______________________________ 


