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CITTÀ DI GRUGLIASCO 
Città Metropolitana di Torino 

Piazza G. Matteotti n. 50, 10095, Grugliasco (TO) 
www.comune.grugliasco.to.it 

 
Settore Programmazione e Risorse – Ufficio Tributi 

Piazza 66 Martiri n. 2 
Tel. 011/40.13.531-534 - 536 – Fax 011/40.13.535 

Pec:tariffarifiuti.gru@legalmail.it 
 
 
 

ISTANZA DI RIMBORSO  TARI art. 34 Reg. Com. 
 

  ❏ Se Persona Fisica                                   Codice utente____________          Codice utenza______________ 

           
  Cognome Nome____________________________________________ 

 

Codice Fiscale Nato/a il (gg/mm/aaaa) _________________________ 

a _______________________________________________________________________________________________ 
 

Residente nel Comune di ______________________________________________________________Prov. (______) 
 

Indirizzo ___________________________________________________________________CAP_______________ 
 

Tel. / Cell._________________________Pec / mail  _________________________________________________________________ 
 
 

  ❏ Se Persona Giuridica                            Codice utente____________          Codice utenza______________ 
 

Denominazione sociale   
 

Sede Legale: Città Indirizzo    
 

Codice fiscale/P.iva                                   Tel. /Cell.    
 

Pec / mail   ___________________________________________________________________________________ 
 

❏ Dati Rappresentante Legale della Persona Giuridica o dell’Erede della persona Fisica 
 

Cognome Nome    
 

Codice Fiscale Nato/a il (gg/mm/aaaa) _______________________ 

a ____________________________________________________________________________________________ 
 

Residente nel Comune di _____________________________________________________________Prov. ( ______ )  

 Indirizzo __________________________________________________________________CAP ________________ 
 

Tel. / Cell._____________________________Pec / mail ______________________________________________________ 
 

Natura della carica    

 

Protocollo di Settore Protocollo Generale 
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CHIEDE IL RIMBORSO 
 

 
 TARI Imposta dovuta Imposta versata Rimborso richiesto 

ANNO     

ANNO     

ANNO     

ANNO     

ANNO     

ANNO     

ANNO     

N.B. Non si può procedere a rimborso per importi complessivamente inferiori a € 12,00 per ogni periodo di imposta 
 
 

Per le seguenti motivazioni (indicare la/le caselle corrispondente/i): 
 
❑ errata applicazione tariffa e/o calcolo; 
❑ attribuzione errata codice Ateco ( solo per persone giuridiche); 
❑ sussistenza di requisiti per usufruire di esenzioni, detrazioni e/o riduzioni d'imposta; 
❑ modifica metrature utenze: si allega documentazione probatoria in copia (visura catastale storica riportante le          

variazioni intervenute); 
❑ pagamenti non dovuti da soggetto non contribuente: si allega documentazione in copia (atto di rinuncia ad eredità, 

atto di vendita/donazione immobile, ecc…) 
 

❑ avviso di liquidazione/accertamento n. anno/i    
pagati e successivamente rettificati e/o annullati in autotutela in data    
❑ altro    

 

 
 

Si chiede che la somma venga accreditata sul C/C intestato a : 
 
 
 

Codice IBAN (ci si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione del codiced Iban): 
 

 
OPPURE: 
In contanti recandosi personalmente ❏ presso la Tesoreria Comunale 
❑ In contanti o dichiarando di voler intestare il Mandato di pagamento 
al Sig./sig.ra    
Residente in    
C.F.    

 

❏Riversamento al Comune di    
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Documentazione allegata: 
❑ fotocopia documento di identità del richiedente (obbligatorio); 
❑ fotocopia documento di identità del delegato (obbligatorio nel caso di delega alla prestazione della richiesta); 
❑ fotocopia dell'IBAN estremi bancari (obbligatorio in caso di accredito sul C/C); 
❑ fotocopia mod F/24 o bollettino di versamento; 
❑ altro    

 

❑ Dichiaro di aver assolto regolarmente i tributi locali ❏Tari /❏ IMU /❏ Tasi /❏ Canone Unico Patrimoniale 
 

❑ Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento UE n. 679/2016 , affissa presso l’ufficio Tributi in P.zza 66 Martiri, 2 Grugliasco e pubblicata sul sito 
web www.comune.grugliasco.to.it  alla sezione Home \ Aree Tematiche \ Modulistica \ Modulistica Tributi. 

L’ufficio si riserva di effettuare verifiche sui dati denunciati e sull’effettivo e conforme utilizzo dei locali. 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, si attesta sotto la propria personale 
responsabilità, che i dati dichiarati nella presente corrispondono a verità. 

 
Dichiaro inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per 
false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 

                                                                                         
  

N.B. Le istanze incomplete o prive della documentazione obbligatoria non saranno prese in considerazione. 
 
 

Data (gg/mm/aaaa)                 FIRMA _________________________________________ 
 

Numero documento d’identità in corso di validità 
 

                    N.___________________________________________ 
 
 

 
 
 

    Ulteriori informazioni sono reperibili accedendo al sito istituzionale www.comune.grugliasco.to.it ; www.cados.it ed     
al sito www.cidiu.it, ente gestore dei rifiuti; il N. Verde 800-011651 di Cidiu Spa consente all'utente di chiedere 
informazioni, segnalare disservizi, prenotare il servizio di ritiro degli ingombranti, attivare la raccolta sfalci, chiedere la 
riparazioni delle attrezzature per la raccolta domiciliare o la loro sostituzione. 
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