
  

COMUNE DI XXXXXXXX 

RICHIESTA RIMBORSO  
 

UTENZE DOMESTICHE 

IL   SOTTOSCRITTO/A 
 

NATO/A   PROV.  IL          /        /   RESIDENTE 

IN VIA/PIAZZA      N.  CAP    

CITTA’  PROV.   E-MAIL        

PEC       ___________________________ 

COD. FISC. | | | | | | | | | | | | | | | | | TEL.    

❑ quale intestatario/a della Ta.Ri del Comune di Fiorano Modenese 

❑ quale erede del/la Sig./Sig.ra   intestatario/a della Ta.Ri del Comune di 

Fiorano Modenese 

 
UTENZE NON DOMESTICHE 

IL   SOTTOSCRITTO/A            

NATO/A  PROV.  IL          /        /   RESIDENTE 

IN VIA/PIAZZA    N.  CAP   

  

CITTA’  PROV.  _ COD. FISC. | | | | | | | | | | | | | | | | | 

quale rappresentante della DITTA     

intestataria della Ta.Ri. del Comune di Fiorano Modenese 

sita IN VIA/PIAZZA  N.  CAP    

CITTA’  PROV.  E-MAIL    

COD. FISC. | | | | | | | | | | | | | | | | | TEL.    
 

CHIEDE 
 
il rimborso della somma di € ____________ più interessi di legge in quanto versata in eccesso a titolo di Tassa sui 
Rifiuti anno ________ 

PER IL SEGUENTE MOTIVO 
 
□ pagamento in eccesso rata/e □ chiusura posizione per trasferimento 

□ decesso intestatario □ ALTRO   

 
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  

  

RICHIESTA DI RIMBORSO TARI  
Tassa sui rifiuti 



  

Nel caso di decesso dell’intestatario  
- Copia del certificato di morte 

- Delega e relativa copia dei documenti degli eredi richiedenti 

ATTRAVERSO LE SEGUENTI MODALITÀ 

❑ COMPENSAZIONE CON L’IMPORTO DOVUTO AI 

FINI TA.RI. oppure 

❑ RESTITUZIONE DEL MAGGIORE IMPORTO VERSATO CON DETTE MODALITÀ: 

 

□ Persona fisica delegata a quietanzare il mandato di pagamento: 

Sig.  C.F.  N.B. 

Ai sensi della L. 22/12/2011 n. 214 non è possibile effettuare pagamenti in contanti per importi superiori ad € 999,99. 

Pertanto, se l’importo richiesto supera la cifra suddetta è obbligatorio indicare i dati per l’accredito in conto. 

 

□ Accreditamento in C/C BANCARIO o POSTALE (con spese a carico del contribuente) 
 

BANCA o POSTA    

CODICE 
IBAN 

|I|T|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |__|    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

INTESTATO A  (se diverso dal dichiarante) 

  ALLEGARE ALLA PRESENTE: 

 

DICHIARA 
• di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati 
non più rispondenti a verità (art.76 DPR 445/2000 e 507/93 e successive modificazioni) in base agli artt.46 e 47 del DPR 
445/2000. 
  
 
PRENDE ATTO CHE 

• non si procederà al provvedimento di rimborso qualora l’importo complessivo a credito del contribuente per ogni 
anno di tassazione sia inferiore a € 12,00. 

 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx,______________________                               firma __________________________  
 
 
Modalità di invio: la presente istanza di rimborso può essere inviata via fax________________________ o posta certificata 
__________________________ o mail______________________________ o consegnata a mani presso il Servizio Tributi 
e sottoscritta dall’interessato in presenza di un dipendente del Servizio Tributi, ovvero presentata già sottoscritta ma unita-
mente alla copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 
 
Le istanze incomplete, se non integrate per tempo, non saranno prese in considerazione. 
 
ALLEGATI E NOTE _____________________________________________________________________________ 
 
Informativa per il trattamento di dati personali dell'interessato. Il trattamento dei dati personali avviene per l'esecuzione 
degli obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell'Ente, nel rispetto dei principi di cui al 
Regolamento UE 2016/679. L'informativa ex artt. 13 e 14 Reg., contenente anche le modalità di esercizio dei diritti di cui 
agli artt. 15 ss., è consultabile sul sito istituzionale dell’Ente impositore Titolare del Trattamento. 
 
 
xxxxxxxxxx , DATA _____/_____/________       
       

                                                                                                                    firma del dichiarante 
 

__________________________________ 

Per Intestatario  
- Copia  contabile  attestante  l’effettuato  pagamen-

to 

- Copia documento identità del dichiarante o del 
legale rappresentante 


