
 

AL COMUNE DI SAN BELLINO 

- UFFICIO TRIBUTI - 

PIAZZA E. GALVANI, 2 

45020 SAN BELLINO 

Oggetto: richiesta di rimborso TARI per gli anni   

Il /La sottoscritto/a   nato/a a   il / /  

residente a  in Via   n°    

Codice Fiscale Tel   e-mail      

in qualità di (*)            

dei seguenti immobili così identificati al catasto: 
 

Sez Fgl Mapp Sub Cat Percentuale di 
possesso 

Indirizzo e descrizione – uso dell’immobile 

       

       

       

       

CHIEDE 

Il rimborso delle seguenti somme, secondo quanto disposto dal Regolamento comunale TARI: 
 

Anno TARI DOVUTA TARI PAGATA Differenza da rimborsare 

 € € € 
 € € € 
 € € € 
 € € € 
 € € € 

 
Motivazione:    

 

 

Allega la seguente documentazione: 

✓ Fotocopia versamenti F24 o bollettini di pagamento; 

✓ Visura catastale degli immobili; 

✓ Altra documentazione necessaria per l’istruttoria     

L’accredito sarà effettuato: 

□ sul C/C bancario di coordinate IBAN: 

□□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□ 

 
San Bellino, lì      

(firma) 

 

 

 

* proprietario ovvero titolare di diritto reale di usufrutto, uso, abitazione, enfiteusi, superficie. 

RICHIESTA DI RIMBORSO 

TARI 


