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OGGETTO: Istanza di rimborso per TARI - TRIBUTO SUI RIFIUTI versata in eccedenza-utenze domestiche.   
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________
nat_ a _________________________ il___________, residente a _______________________ Prov. ____,

Via/Piazza _____________________________ n° ______, CAP________telefono n°__________________,

e.mail _________________________________________________________________________________
(eventualmente) in qualità di UNICO EREDE/ EREDE DELEGATO (allegare delega degli altri eredi) del sig. ___________________________________________Codice fiscale_______________________________​​​​​​​​​,
nat_ a _________________________ il___________, residente a _______________________ Prov. ____,

Via/Piazza _____________________________ n° ______, CAP________telefono n°__________________,

e.mail _________________________________________________________________________________

con la presente chiede il rimborso dell'importo di ____________________________________________,                                                 a titolo di Tributo sui rifiuti riferita all’anno/i_____________________________________________________
come risulta da allegata documentazione*.

La richiesta di rimborso è sostenuta dalle seguenti motivazioni:

□ versamento eccedente rispetto al dovuto

□ duplicazione di versamento

□ altro (specificare): ______________________________________________________________________
La restituzione dell’importo potrà essere effettuata mediante:

□ accredito sul conto corrente bancario n° _______________, intestato a ___________________________
presso __________________________________Sede/Filiale di __________________________________
Codice IBAN ___________________________________________________________________________.

□ compensazione________________________________________________________________________
Informativa ai sensi del Regolamento Europeo n. 679 del 27/04/2016 e dal D. Lgs. 101/2018: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. I dati sono raccolti e conservati da Agno Chiampo Ambiente srl e dal Comune interessato alla richiesta di rimborso, titolare del trattamento degli stessi. E’ possibile consultare sul sito internet http://www.agnochiampoambiente.it/amministrazione-trasparente/disposizioni-generali/, il testo integrale dell'informativa sulla privacy aziendale.
Luogo e data ______________________ 


Firma ______________________________

*Allega alla presente:

· fotocopia pagamenti effettuati;
· fotocopia documento d’identità del richiedente
· allegare delega altri eredi.
Allegato: delega altri eredi.

Al Comune di ____________________

Ufficio Tributi 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a____________________________ c.f. ___________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ____________________________

residente a ____________________________ in Via  ____________________________

informato e consapevole delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali, in caso di dichiarazioni mendaci,

dichiara

sotto la propria responsabilità che:

(Cognome e nome del defunto) ____________________________________________ nato a__________________________il __________ c.f. ________________________

è deceduto il _________________________

con/senza testamento e che eredi testamentari/legittimi del predetto defunto sono:

1. (cognome e nome) _________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________

(relazione di parentela con il defunto) _____________________________________

2. (cognome e nome) _________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________

(relazione di parentela con il defunto) _____________________________________

3. (cognome e nome) _________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________

(relazione di parentela con il defunto) _____________________________________

4. (cognome e nome) _________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________

(relazione di parentela con il defunto) _____________________________________

oltre alle suddette persone non esistono altri eredi legittimi o comunque persone aventi diritto a quota o parte di riserva.

DICHIARA

di essere informato e di autorizzare, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 e 23 del D. Lgs. 196/2003 (codice sulla privacy), la raccolta ed il trattamento dei dati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nei termini e per le finalità previste dalle leggi e regolamenti.

Luogo e data                                                                           Il dichiarante

Al Comune di ____________________

Ufficio Tributi 

I sottoscritti :

1._________________________________ c.f. _______________________________

2._________________________________ c.f.________________________________

3._________________________________ c.f. _______________________________

4._________________________________ c.f. _______________________________

 in qualità di coeredi

DELEGANO

il/la sig./sig.ra _____________________________ c.f. ____________________________

nato/a ________________________________________ il ________________________

residente in via _____________________________________________CAP __________

città ______________________________________________________ Prov. _________

telefono__________________________ e-mail _________________________________

a: (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARANO

di essere informati e di autorizzare, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (codice sulla privacy), la raccolta ed il trattamento dei dati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nei termini e per le finalità previste dalle leggi e regolamenti.

Firma ______________________________

Firma ______________________________

Firma ______________________________

Firma ______________________________

Allegati alla presente:

copia documenti di identità

