
Il sottoscritto,

Codice Fiscale

Cognome Nome

Nato/a  a Comune prov. Nato il

Residente
Comune prov. C.A.P. Sesso

Via/Piazza N.civ. Tel.
                       

M F

  in qualità di legale rappresentante della ditta:

Denominazione

Sede 
Legale

Comune prov. C.A.P

Via/P.za N.civ. Tel.

Descrizione attività
P.IVA

Codice ATECO

Codice 
Fiscale

E-mail                                                                                      PEC

 in nome e per conto del Contribuente (in caso di eredi, indicare i dati relativi al” de cuius”)
Cognome

Codice Fiscale

Nome

Residente
Comune prov. C.A.P. Sesso

Via/P.za N.civ. Tel. M F

CHIEDE

il rimborso della maggiore imposta versata e non dovuta relativa ai seguenti anni:

ANNO TARI Acconto
€

Data 
versamento

Saldo
€

Data 
versamento

Imposta dovuta Imposta da 
rimborsare

Totale
Imposta da rimborsare € _________,____



 Motivo per cui si richiede il rimborso  : (es: doppio versamento, versamento a Comune incompetente, riduzione di rendita catastale in 
seguito a sentenza, ecc.)

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto richiede fin d’ora:

la  compensazione  della  somma  indebitamente  versata  con  l’importo  dovuto  in  occasione  del  prossimo  versamento
dell’imposta;

la restituzione dell’imposta non dovuta:

con versamento su c/c n. _____________________  intestato a _________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

presso la Banca _______________________________________________________________________________

con sede in via _______________________________________________________________________________

ABI ____________________________________________________ CAB _______________________________  

Codice IBAN ________________________________________________________________________________

* se l'intestatario/i del conto è diverso dal richiedente indicare per ciascun intestatario :

Cognome Nome____________________________________________________________

Codice fiscale______________________________________________________________

Residenza _________________________________________________________________

Si allegano:

fotocopia  mod. di versamento F24;

copia del documento di identità del richiedente in corso di validità

_______________________________________________________________________________________

__________________ , lì ________________ il richiedente ____________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata assieme 
alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via PEC, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.


