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AL COMUNE DI TAGLIO 

DI PO UFFICIO TARI 

PIAZZA IV 

NOVEMBRE, N. 5 45019 

TAGLIO DI PO 

 

 

Oggetto: Richiesta di rimborso tassa sui rifiuti (TARI). 

 

Il/La sottoscritto/a ……………..…………………………………….… nato/a a .…………..……………………… 

il ….………….…… residente a ……………………….……… in via ………….………………………. n. …...… 

codice fiscale ………………………....……………….…..…….…… tel. …………………………………………. 

 

in qualità di titolare di utenza TARI nel Comune di TAGLIO DI PO 

 

CHIEDE 

il rimborso delle seguenti somme: 

 

Anno TARI dovuta TARI pagata 
Differenza da 

rimborsare 

 

€ € € 

    

 

Motivazione: …………………………………………………………………………………………….……........... 

……..…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………...…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………... 
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Allega la seguente documentazione: 

 Copia modelli F24 di versamento; 
 Copia bolletta TARI; 

 Altra documentazione necessaria per l’istruttoria ………………..……………………..…………………… 

 

 

L’accredito sarà effettuato: 

🗌 sul C/C bancario con le seguenti coordinate: 

IBAN __________________________________________________________ 

presso Banca …….…....………………………………………………………………………….……….…………. 

……………………………………………. con sede in ………………………………………….……....…………. 

🗌 con quietanza di …………………………………………………………..…… ……….………………….….. 

in qualità di 

…………………………………………………………………………………………………………………………

……... 

 

 
    Il trattamento dei dati personali avverrà in conformità al Regolamento (UE) 2016/679 nei termini di cui all'informativa estesa presente nel  

    sito web istituzionale al link https://www.comune.tagliodipo.ro.it/ di cui il sottoscritto dichiara di aver preso visione. 

 

 

Data     

 
(firma) 
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