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RICHIESTA RIMBORSO – TARI - 
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_l_ sottoscritt___  _________________________________________________________________   

nat__  il  ___/__/___ a _____________________________________________( provincia di ____ )   

residente a _______________________________________________________( provincia di____ )  

in Via/Piazza _____________________________n. ______    C.F. __________________________ 

Telefono__________  Cell.___________e- mail_______________________@_________________ 

 

C H I E D E 

 

il rimborso della TARI erroneamente versata per l’anno __________ pari ad  € _______________________ 

 

in quanto: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Allega copia dei modelli F24 pagati in data  _______________   

 

A conoscenza delle responsabilità amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere e falsità 

in atti previste dall'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445; 

 

D I C H I A R A 
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che l’immobile è situato nel comune di MANTA in  

via/piazza_____________________________________________ n. _______ 

interno__________ piano___________ 

e il numero degli occupanti è di  _____________________________ 

 

 

 

 

Il rimborso potrà  essere effettuato sul c/c bancario o postale aperto presso: 

 _______________________________________________________________________________________ 

 

Codice IBAN: ___________________________________________________________________________ 

 

Manta,  _____________________ 

         

IL/LA RICHIEDENTE 

 

_____________________________ 
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Locale  Dati catastali  Mq. 

1 alloggio Fg. _______ num. _______ sub. _______ cat. ______cl. ______  

2 garage Fg. _______ num. _______ sub. _______ cat. ______cl. ______  

3 altro  Fg. _______ num. _______ sub. _______ cat. ______cl. ______  

4 altro Fg. _______ num. _______ sub. _______ cat. ______cl. ______  

Totale superficie tassabile  


