
 

 

DOMANDA DI RIMBORSO TASSA RIFIUTI (TARI) 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ (______) il _______________________ 

Residente nel Comune di ___________________________________________________________________(______) 

Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. ______ 

C.F. Tel./cell._______________________________________  

Fax__________________________    e-mail ___________________________________________________________  

In qualità di (da compilare solo nel caso in cui sia diverso da richiedente) 

  Erede – Tutore/Curatore di 
Cognome e Nome _________________________________________________________ 

 
Codice Fiscale  

        
nato a _____________________________________ il ____/____/______ 

 Titolare / Legale rappresentante della ditta/societa’: 
(spazio da compilare solo per le utenze non domestiche) 

 
 Denominazione _________________________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/P.zza ________________________________________________________________ N. _____  

Comune di______________________________________________________________ CAP ____________________  

P.Iva                                                                                                               Tel. _____________________________ 

PEC _____________________________________________________________  

CHIEDE 
il rimborso dell’Avviso di Pagamento nr ________________________________________ del ___________________ 

per (indicare le motivazioni) ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

In caso di accoglimento dell’istanza, si chiede che il rimborso possa essere effettuato: 

 con bonifico sull’IBAN:   

c/c intestato a _____________________________ presso la Banca _____________________ 
 
 tramite compensazione su prossimo avviso utile (in caso di fattibilità e capienza) 
 
Allegare alla presente richiesta (obbligatoriamente, a pena di decadenza): 

1) copia delle ricevute di pagamento; 
2) copia dell’Avviso di Pagamento; 
3) copia documento di identità; 
4) eventuale richiesta del Discarico/Sgravio a rettifica dell’Avviso di Pagamento emesso. 

 

                

                

           

                           



INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART.13 REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679 (“GDPR”) 

I dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, per le 
finalità relativa alla gestione del tributo TARI e per tutti gli adempimenti amministrativi e contabili conseguenti alla gestione del 
tributo. I dati raccolti potranno essere comunicati ad altri enti e o soggetti pubblici o privati per le medesime finalità.  
Titolare del trattamento è il Comune della Città di Chiusi, con sede in Piazza XX settembre n. 1 (tel. 057822361, fax 0578227864, 
email tributi@comune.chiusi.si.it, PEC protocollo.chiusi@legalmail.it, nella persona del Sindaco pro tempore, Responsabile del 
trattamento è il responsabile del servizio Servizi al Cittadino. 

 

 
__________________ lì ______________________ Firma_______________________________________________ 
 

(Luogo, Data)        


