
 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

RIMBORSO TASSA RIFIUTI 
 

Si prega di compilare i dati sottostanti relativi al proprio conto corrente e trasmetterli allo 
Sportello Tassa Rifiuti del Comune di  Busca, al fine di poter provvedere all’esecuzione del 
rimborso dell’importo dovuto. 
 

 

COGNOME NOME/RAGIONE SOCIALE ____________________________________________ 

 

CODICE FISCALE/PARTITA IVA __________________________________________________ 

 

RESIDENZA/SEDE LEGALE ______________________________________________________ 

 

AVVISO NUMERO________________________________  ANNO ________________________ 

 

IMPORTO DA RIMBORSARE______________________________________________________ 

 

BENEFICIARIO (se diverso dall’intestatario)___________________________________________ 

 

RIFERIMENTO TELEFONICO _____________________________________________________ 

 

BANCA ________________________________________________________________________ 

 

c/c n.                                                                   ABI                            CAB                             CIN 

 

IBAN 

     

 

 

 
 

DATA _______________________________ FIRMA _________________________________________ 

 
 

 

Il modello compilato in ogni sua parte dovrà essere consegnato allo Sportello Tassa Rifiuti 
presso il Comune di Busca nei seguenti orari:  
Lunedì 8.30-12.15; Martedì 9.30-12.00; Mercoledì 8.30-12.15 e 14.00-17.15;           
Giovedì -chiuso-; Venerdì 8.30-12.15; tramite spedizione postale con raccomandata con 
ricevuta di ritorno al: Comune di Busca – Via Cavour 28 – 12022 Busca (CN);  
oppure via E-mail: sportellotassarifiuti@comune.busca.cn.it 
 
Per informazioni: 0171.948610 

mailto:sportellotassarifiuti@comune.busca.cn.it

