All’Ufficio Tributi

del Comune di 
Oggetto: TARI. Istanza di rimborso anno/i ………………………………………………………..
Il/La sottoscritto/a ............................................................ nato/a a ...................................................., (prov. ............) il........................................, con residenza / sede legale a ................................................................................................ (prov. ...............) CAP.................... in Via/Piazza .................................................................................................................., n. ............ Cod.Fisc. ........................................................................................................., tel ................................. e-mail.....................................................................................................................;

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 1, comma 164, della Legge 27 dicembre 2006, n. 296, il rimborso della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani di seguito specificata:

	Anno
	Codice Tributo
	Data di pagamento
	Importo dovuto
	Importo pagato
	Importo da rimborsare

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


non dovuta per i seguenti motivi:

 FORMCHECKBOX 

Errore o duplicazione del tributo;
 FORMCHECKBOX 

Avviso di accertamento n. .........................., annullato e/o rettificato a seguito di:………………………………………………………………………………………………………………………….;
 FORMCHECKBOX 

Sentenza della Commissione Tributaria Provinciale in data ..................................;

 FORMCHECKBOX 

Provvedimento di autotutela prot. n. .................... in data ..............……...............;
 FORMCHECKBOX 

Denuncia tardiva di cessazione dell’occupazione presentata in data ………………… prot. …………………… con decorrenza ..................:
 FORMCHECKBOX 

Altro ...........................................................................................................................................
Chiede inoltre di ricevere il rimborso:
 FORMCHECKBOX 

Con versamento sul conto cod. IBAN: ………………………………………………………………………………………………………;

 FORMCHECKBOX 

Compensando il credito con il debito dell’anno successivo.
A tal fine allega i seguenti documenti:

1)  Copia del documento di identità;

2) Copia delle ricevute di pagamento;
3) Altro:
Informativa sulla privacy

Il trattamento dei dati che la riguardano è effettuato nel rispetto del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali UE 2016/679 e del Decreto Legislativo n. 101 del 10 agosto 2018, (che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al Decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 alle disposizioni del Regolamento comunitario) per le finalità istituzionali previste dalla legge, anche con strumenti elettronici, con logiche strettamente correlate a tale finalità e, in modo da garantire la sicurezza e riservatezza degli stessi. Nell’ambito dei diritti previsti, il soggetto può ottenere la conferma dell’esistenza di dati personali che lo riguardano, la loro comunicazione, le finalità e le modalità di trattamento.
..................................................., lì ........................................


.............................................................


(firma)

