
AL COMUNE DI  
CHIUSA DI SAN MICHELE 

UFFICIO TRIBUTI 
Piazza Bauchiero Bruno, 1 

10050 CHIUSA DI SAN MICHELE (TO)         

 

 TARI – DOMANDA DI RIMBORSO 

1. Dichiarante PERSONA FISICA 

Cognome _____________________________________  Nome ________________________________________ 

CODICE FISCALE  _______________________________________________________________   

Luogo di nascita __________________________ Prov. _____  Data nascita _____________Sesso  M  F 

Residente in _____________________________________________  C.A.P. ________  Prov. _______ 

Via/P.zza__________________________________  n. _____   

Telefono _______________________ e-mail_______________________________________________ 

 

2. Dichiarante PERSONA GIURIDICA 

Denominazione/Ragione Sociale _________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE/P.IVA ___________________________________________________________ 

Sede legale __________________________________________  C.A.P. _________  Prov. ______ 

Via/P.zza _ __________________________________________________________  n. _________ 

Telefono _________________________ e-mail ____________________________________________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE: 

Cognome e nome _________________________________________________________________ 

Natura della carica _______________________________  CF ______________________________ 

Residente in __________________________________________ C.A.P. _________  Prov. _______ 

Via _________________________________________________________________  n. _________ 

Telefono ________________________ e-mail __________________________________________ 

 
Consapevole che l’art. 76 comma1 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (Disposizioni legislative in materia di documentazione 

amministrativa) testualmente enuncia: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 
presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia”. 
 

CHIEDE 
 

La restituzione della somma versata in eccedenza del Tributo TARI relativo all’anno _______, per i 
seguenti motivi: 
 

� Immobile non più occupato per trasferimento di Residenza in altro Comune; 
� Pagamento di una delle rate più importo rata totale; 
� Pagamento di tutte le rate più importo totale;  
� Altro _______________________________________________________________________ 

 
 



Si allegano alla presente i seguenti documenti: 
□fotocopia documento di identità del Dichiarante; 
□fotocopie ricevute di pagamento TARI per l’anno sopra indicato. 

 
MODALITA’ DI RIMBORSO 

 
L’importo versato in eccedenza dovrà essere rimborsato tramite: 

□Accredito su c/c bancario o postale intestato a __________________________________________ 

 
IBAN 

Paese 
 

(2lettere) 

CIN 
(Codice di controllo 

internazionale – 2 cifre) 

CIN 
(Codice di controllo 

nazionale – 1 lettera) 

ABI 
(5 cifre) 

CAB 
(5 cifre) 

C/C 
(12cifre) 

      

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che il conferimento 
dei dati sopra richiesti è obbligatorio ai fini dell’avvio del procedimento in oggetto e che i dati personali raccolti saranno trattati dall’Ente, anche 
con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa, nonché per tutte le finalità di pubblico interesse 
perseguite; che i dati verranno a conoscenza dei dipendenti dell’Ente incaricati del trattamento dei dati e potranno essere comunicati ad altri Enti 
Pubblici per finalità connesse al presente trattamento. 
 
 

 
Chiusa di San Michele, ___________________                           
               
     
          FIRMA del DICHIARANTE 

 
____________________________________ 

 
 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di 
dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000. 
 
 


