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TASSA RIFIUTI -DOMANDA DI RIMBORSO / COMPENSAZIONE / RIVERSAMENTO 

 

Al Funzionario Responsabile dei Tributi 

del Comune di Chieve – Sede 

 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________  

(Cognome Nome) 

nato/a a  ______________________________________________________ in data _____________________ 

residente in Via/Piazza ___________________________________________________ n. _______ int. _______ 

Comune __________________________________________________ C.A.P. ____________    Prov. ______________ 

C.F. ______________________________________  

in qualità di (compilare la parte sottostante quando l’istanza è relativa ad un soggetto diverso da persona fisica o da colui che ha eseguito il versamento non dovuto): 

  rappresentante legale/titolare dell’impresa: 

 Denominazione/Ragione sociale ___________________________________________________________________ 

 sede legale: Via/Piazza ______________________________________________________ n. _______ int. ____ 

Città _________________________________________________ C.A.P. ____________ Prov. ___________ 

Indirizzo PEC __________________________________________ P.I./C.F.__________________________________ 

 erede di __________________________________________ C.F. ___________________________________ 

  Altro:________________________________________________________________________________________ 

 

Intestatario di utenza TARI per immobili siti in Chieve – Via________________________________________________ 

 

DICHIARA 

Di aver versato la tassa rifiuti TARI anno_______________, in misura maggiore al dovuto come qui riportato: 

 

Per le seguenti motivazioni: 

 cessazione entro l’anno, 

 Dichiarazione di Cessazione presentata in data _______________ , a decorrere dal__________________________ 

 errato versamento del bollettino dell’unica rata unitamente ai/al bollettino relativo al pagamento rateale, 

 versamento a Comune non competente; 

 Altro _________________________________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del T.U. D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e della decadenza dei benedici, 

prevista dall’art. 75 della medesima normativa, in caso di dichiarazioni false e mendaci, inoltre 

C H I E D O 

   DI COMPENSARE IL MAGGIOR VERSAMENTO CON I PROSSIMI PAGAMENTI TARI ANNO____________________; 

   IL RIMBORSO DI EURO____________________________; 

  IL RIVERSAMENTO DI EURO______________ AL COMUNE DI __________________________________________; 

 

Anno d'imposta Tributo versato Tributo dovuto Versamento in eccesso 
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in caso di rimborso CHIEDO INOLTRE 

Che l’ammontare dovuto a titolo di rimborso venga erogato mediante: 

  accreditamento in conto corrente con utilizzo del seguente IBAN: 

 

 

 

Intestato a _____________________________________________ C.F. _____________________________________ 

 

 rimessa diretta presso la Tesoreria Comunale - CREDITO COOPERATIVO DI CARAVAGGIO ADDA E CREMASCO, filiale 

di Chieve; 

 rimessa diretta presso la Tesoreria Comunale - CREDITO COOPERATIVO DI CARAVAGGIO ADDA E CREMASCO, filiale 

di Chieve con quietanza al/alla Sig./Sig.ra: ___________________________________________________________ 

       nato/a a __________________ il ____________________ codice fiscale __________________________________ 

ALLEGATI: 

- fotocopia documento di riconoscimento, 

- fotocopia dei versamenti eseguiti, 

 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso in cui sia in capo a soggetti 

diversi dal titolare del diritto stesso, erede, tutore, …) 

 altro ________________________________________________________________________________ 

 

Data ________________________  

 

Firma __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 

(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, questo Comune, in qualità di soggetto 

giuridico titolare e responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, 

anche con strumenti informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. 

Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.lgs. n. 196/2003. 

 

_____________________________________  

(luogo e data)       

                                                                          Per presa visione 

 

Cognome/Nome: __________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                        Firma ______________________________________ 

                                                      


