
 

Al Comune di San Ferdinando di Puglia 
Servizio Entrate 
Via Isonzo, 06 
76017 San Ferdinando di Puglia 
Pec:protocollo@pec.comune.sanferdinandodipuglia.bt.it 

 

 

Oggetto: istanza di rimborso tassa sui rifiuti - tari   

 

PERSONA FISICA 

 

Il sottoscritto _______________________________________ nato a ________________________  

il _______________ erede/in rappresentanza di _________________________________________ 

codice fiscale/p.iva __________________________ residente a ____________________________ 

CAP _________ in via ____________________________________ tel. _____________________ 

mail ________________________________  

 

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 

Denominazione /Ragione sociale _____________________________________________________ 

Cod. Fiscale __________________________ P.IVA _____________________________________ 

P.E.C. ____________________________________ @ ___________________________________ 

E per essa il Sig. _________________________________________________________________ 

in qualità _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ residente a ______________________________ 

CAP ______________ in Via _______________________________________________________ 

CHIEDE 

con riferimento al pagamento della TARI relativa alle seguenti annualità:___________ 

il rimborso di € ___________ per il seguente motivo: 

 VERSAMENTO IN ECCESSO  

 RICONOSCIMENTO AGEVOLAZIONE / RIDUZIONE A SEGUITO DI PAGAMENTO  

 SUPERFICIE TASSATA ERRATA  

 VARIAZIONE DEL NUMERO DEI COMPONENTI  

    ALTRO (specificare) 

 

 

 



MODALITA’ DI RIMBORSO 

 

Qualora tale istanza venisse accolta favorevolmente, prega restituire la somma spettante mediante la 

seguente modalità: 

  in contanti 

 mediante accredito sul  conto corrente bancario con il seguente codice  

IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N.B.: non è prevista la possibilità di accreditamento mediante IBAN  collegati a LIBRETTI DI RISPARMIO DI POSTE ITALIANE 

 

PRENDE ATTO CHE 

 non si procederà al provvedimento di rimborso qualora l’importo complessivo a credito 

del contribuente per ogni anno di tassazione sia inferiore a € 20,00; 

 le istanza incomplete, se non integrate per tempo, non saranno prese in considerazione; 

 la richiesta di rimborso comporta la verifica, da parte del Comune, della posizione 

complessiva del contribuente per tutti gli anni passibili di verifica, coincidenti con i 

cinque anni successivi a quello in cui il versamento o la dichiarazione avrebbe dovuto 

essere effettuato. 

 

Si allegano a tal fine  

 le copie dei versamenti effettuati; 

 Copia del documento d’identità del sottoscrittore; 

 Copia contratti e/o fatture avvenuto smaltimento dei rifiuti nocivi e/o pericolosi; 

   Altro (specificare) 

 

 

 

 

San Ferdinando di Puglia , _____________________  

 

IL DICHIARANTE 

                                                                                           ________________________________ 
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