
    

C O M U N E   D I   R I O 
P R O V I N C I A   D I   L I V O R N O 

UFFICIO TRIBUTI 
 

 
 

Al  Comune di Rio 
Ufficio Tributi 
Piazza S. D’Acquisto n.7 
57038 RIO (LI) 

 
 

OGGETTO: Richiesta rimborso TARI per Anno/i:_____________________________________ 
 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

cod. fisc. ________________________________________ nato/a ______________________ 

 

il________________ residente a __________________________________ CAP ___________ 

 

in via/piazza _____________________________________ N°______ Tel. _________________ 

 

in qualità di:                                                    (proprietario, usufruttuario, titolare di altro diritto reale) 

 

(event.) legale rappr. della società ____________________ cod. fisc._______________________ 

 

(event.) in qualità di erede di ____________________ cod. fisc.___________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il rimborso della somma di euro______________________ versata erroneamente in eccedenza a  

titolo di TARI e quantificata come segue: 

 

Anno 

d’imposta 

Data 

versamento 

Importo dovuto Importo versato Imposta a rimborso 

     

     

     

     

     



     

     

 
                                                                                       Totale     _________________ 

 
 

DICHIARA 
 
Che l’errato versamento è dovuto a: 
 
       Pagamento di una delle rate + importo totale; 
       Pagamento di tutte le rate + importo totale; 
       errata digitazione del codice tributo o codice comune: 
       altro (indicare brevemente i motivi): 
 
 
 
 
 
Precisa che il versamento del rimborso richiesto potrà essere effettuato mediante accredito 
su c/c bancario/postale: 

      indicare intestatario_________________________________________ 
 
 
IBAN: _________________________________________________________________________________                                                                                                                       
 
 
 

Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, ulteriore documentazione comprovante il credito. 
Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente: 
 
telefono  _________________________________________ 
 
fax         _________________________________________ 
 
e-mail     _________________________________________ 
 
 
 
 
 

Si allega: 
o Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti; 
o Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso; 
o Fotocopia del documento d’identità del richiedente o delegante; 

 
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti sono 
obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
ed autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per 
l'istruttoria e le verifiche necessarie. 
 
 
_____________________________________  
                      (luogo e data)  
 
 
            ___________________________________ 

      (firma leggibile) 

 

 
 

 


