
 
Spett.le 
COMUNE DI FARA VICENTINO 

 UFFICIO TRIBUTI 
P.zza Arnaldi, 1 
36030 – FARA VICENTINO (VI) 

       
OGGETTO: Richiesta rimborso TARI, anno ________ . 

 

Il/La sottoscritt__  _________________________________  nato a _______________________ il 

__________________, Codice Fiscale _______________________________________________ 

residente a _________________________ Via ___________________________ N. _________ ,  

telefono n°  _____________________________in qualità di:______________________________ 

de_____immobile/i sito/i ed identificato/i al catasto: 

Sez. Fgl Mapp. Sub Cat. % possesso Indirizzo 

       

       

       

       

 
Chiede, ai sensi dell’art. 1 comma 164 della Legge n. 296/2006 (finanziaria 2007) il rimborso 

dell’imposta non dovuta, come di seguito specificato: 

ANNO TARI. dovuta TARI. 

versata 

Differenza da 

rimborsare 

CODICE TRIBUTO 

(quota statale/quota comunale) 

 € € €  

 € € €  

 € € €  

 € € €  

 € € €  

 
Motivazioni:____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________ (indicare il motivo dell’errato versamento).  

 
Allega la seguente documentazione:  

 Copie ricevute versamento anni ________________ 

 Visura catastale 

 Altro ____________________________________ 

 
Accredito sul conto: ___________________________________________________________ 

Referente per eventuali informazioni/chiarimenti (con n. tel.): 

_____________________________________________________________________________. 

 

Data _________________               Firma ______________________________ 


