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Il/la sottoscritto/a  
 

Codice Fiscale  
 

nato/a a  il  
 

residente a  Prov.  
 

CAP  Via  n.  
 

telefono  e-mail   
 
IN QUALITÀ DI: (barrare la casella)  CODICE UTENTE 
     
 INTESTATARIO DELLA TASSA RIFIUTI   
    
 TITOLARE / L.R. DELLA SOCIETÀ   
    

 FAMILIARE DI (NOMINATIVO INTESTARIO TA.RI.)   
      
 EREDE DI (NOMINATIVO INTESTARIO TA.RI.)   
    

 ALTRO (specificare):   
 
 
 

CHIEDE CHE IL CREDITO RISULTANTE DA 
 

 
   

 
 

  AVVISO DI SGRAVIO  N. data 
   

 
 

  ERRATO VERSAMENTO effettuato tramite (modalità) data 
 

DI IMPORTO PARI a €  VENGA CORRISPOSTO TRAMITE 
 
  DETRAZIONE DELL’IMPORTO DAL PRIMO DOCUMENTO DI RISCOSSIONE UTILE 
 

  ACCREDITO TRAMITE BONIFICO SUL CONTO CORRENTE 
   

IBAN                            

 
TITOLARE CONTO CORRENTE (DA COMPILARE SOLO SE DIVERSO DALL’INTESTATARIO TA.RI.) 

 
COGNOME, NOME  

 
CF  P.IVA  

 
NATO A  IL 

 

   

   
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ALLEGA alla presente la seguente documentazione: 
 

 
 

AVVISO DI SGRAVIO / QUIETANZA DI VERSAMENTO 
 

  
 

COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL RICHIEDENTE 
 

 
 
 
 
 
 
 

Luogo, data  ,  
 
 

  

Firma 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE 
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Via Caravaggio 26/A Desio (MB) 

 

Comune di BOVISIO-MASCIAGO 
 

MODULO RICHIESTA RIMBORSO / RESTITUZIONE CREDITO / RETTIFICA IMPORTI 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'  
(art. 47 del D. Lgs. 28/12/2000 n. 445)  
 
Il sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________  
 
nato il ________________________  a _______________________________________________________________ 
   
residente nel Comune di ___________________________________________________________________________  
 
in Via/Piazza ____________________________________________________________ n° _________ Piano _______  
 
Int _________ Scalea _______ Codice Fiscale __________________________________________________________ 
 
valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D. Lgs. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal 
codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace o l'uso di atto falso, come 
richiamate dall'art. 76 del D. Lgs. n.445/2000, dichiaro sotto la mia responsabilità:  
 
 di essere l’unico erede del contribuente  
 
 che gli altri eredi del contribuente sono le seguenti persone:  
 

1. Cognome e nome ___________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________________ 
residente a _______________________________________________________________________________________ 
in Via/P.zza_____________________________________________________________________ n° _______________ 
Int ______________ Scala _________ C:F. _____________________________________________________________ 

2. Cognome e nome ___________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________________ 
residente a _______________________________________________________________________________________ 
in Via/P.zza_____________________________________________________________________ n° _______________ 
Int ______________ Scala _________ C:F. _____________________________________________________________ 

3. Cognome e nome ___________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________________ 
residente a _______________________________________________________________________________________ 
in Via/P.zza_____________________________________________________________________ n° _______________ 
Int ______________ Scala _________ C:F. _____________________________________________________________ 

4. Cognome e nome ___________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________________ 
residente a _______________________________________________________________________________________ 
in Via/P.zza_____________________________________________________________________ n° _______________ 
Int ______________ Scala _________ C:F. _____________________________________________________________ 

5. Cognome e nome ___________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________________ 
residente a _______________________________________________________________________________________ 
in Via/P.zza_____________________________________________________________________ n° _______________ 
Int ______________ Scala _________ C:F. _____________________________________________________________ 

6. Cognome e nome ___________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________________ 
residente a _______________________________________________________________________________________ 
in Via/P.zza_____________________________________________________________________ n° _______________ 
Int ______________ Scala _________ C:F. _____________________________________________________________ 

7. Cognome e nome ___________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________________ 
residente a _______________________________________________________________________________________ 
in Via/P.zza_____________________________________________________________________ n° _______________ 
Int ______________ Scala _________ C:F. _____________________________________________________________ 
 
 
� di essere stato espressamente delegato dagli altri eredi alla riscossione dell’importo richiesto sul conto corrente 
bancario/IBAN indicato nell’istanza alla quale allego la presente dichiarazione, come risulta dalle deleghe conferitemi 
dagli eredi sopraindicati, di cui si allega copia, unitamente al documento d’identità dei medesimi.  
 

data _______________________________                                               (firma per esteso e leggibile) 
 

        ____________________________________________ 

N.B. E’ necessario allegare alla presente la fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, ai sensi 

degli articoli 21 e 38 del D.P.R. 445/2000. 


