
Spett.le 

___________________________________________________ 

UFFICIO TRIBUTI 

___________________________________________________ 

 
e.p.c. Spett.le 

COMUNE DI _____________________________________ 

___________________________________________________ 

 
 
RICHIESTA DI RIVERSAMENTO della Tassa Rifiuti TARI a favore del Comune di 

________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________  

Nato/a a _______________________________ Prov. ________ il ______________________ Codice Fiscale 

___________________________________________ Residente in ____________________________________________ Prov. ___________ 

CAP __________________ Via/Piazza _______________________________________________________________ n. __________________ 

◻ in proprio 

◻ in qualita  di erede di _____________________________________________ 

◻ quale rappresentate della Ditta __________________________________________________ 

 
Premesso che nell’anno ___________ ha erroneamente versato la TARI al COMUNE DI ____________________________ 

cod. ente _____________ anziche  al COMUNE DI ______________________________________________ cod. ente _____________ 

 
INOLTRA DOMANDA DI RIVERSAMENTO TARI 

 
Per l’anno di imposta ___________________ 

Per l’ammontare di € ____________,_______ versati in data ____________________ con codice tributo _________________ 

Per l’ammontare di € ____________,_______ versati in data ____________________ con codice tributo _________________ 

Per l’ammontare di € ____________,_______ versati in data ____________________ con codice tributo _________________ 

Per l’ammontare di € ____________,_______ versati in data ____________________ con codice tributo _________________ 

 
Totale complessivo di € ____________,_______ da riversare al Comune di ___________________________________________ 

in quanto l’importo versato non e  imputabile ad immobili siti nel Comune di __________________________________ 

NOTE _________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie (D.Lgs n. 196/2003, come modificato dal 

D.Lgs n. 101/2018, conformemente al Reg. n. 679/2016 UE (GDPR)) 

 

Allegati obbligatori: copia del modello di pagamento quietanzato (mod. F24) e copia del documento di riconoscimento in corso 

di validita  del sottoscrittore. 

 

Luogo e Data  Firma 

   

 


