
Spett.le UFFICIO TRIBUTI E UFFICIO RAGIONERIA 

COMUNE DI ______________________________ 

 

 

OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO TARI COMUNE DI ________________  

Il sottoscritto: 

Cognome Nome/ 

Ragione Sociale   

 

Erede di   

N° contratto  

Indirizzo   

Mail  

Tel   

 

Con la presente si richiede il rimborso di € _____________ relativo all’avviso TARI dell’anno __________ 

N°__________ intestato a ________________________________________________________________ 

derivante da : 

 VARIAZIONE EFFETTUATA DA CONSORZIO DI BACINO ALESSANDRINO E RELATIVA A 

________________________________________________________________________________ 

 PAGAMENTO ERRATO  IN ECCEDENZA RISPETTO A QUANTO DOVUTO 

 

DA EFFETTUARSI TRAMITE:  

 CONTANTI 

 ASSEGNO CIRCOLARE 

 BONIFICO BANCARIO IBAN______________________________________________________ 

 

ALLEGO:  

- COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’; 

- CODICE FISCALE; 

- COPIA TUTTI PAGAMENTI EFFETTUATI RELATIVI ALL’ANNUALITÀ IN OGGETTO 

 

___________________ lì ___________    ____________________________________ 

          Firma  


