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COMUNE DI MONGRANDO (Prov. BI) 
UFFICIO TRIBUTI 

 
 

ISTANZA DI RIMBORSO TARI 

(Per persona fisica) 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 

nato/a …………………………il………………………  

residente a ………………………..………. via/Piazza…………………………………………. 

C.F…………………………………………… tel. ……………………………………………….. 

in qualità di …………………………………………………………………………………………… 

(precisare se titolare o erede; in questo caso indicare le generalità ed il codice fiscale del de cuius) 

 
(Per soggetti diversi da persone fisiche) 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 

nato/a …………………………il………………………  

residente a ………………………..………. via/Piazza…………………………………………. 

C.F…………………………………………… tel. ……………………………………………….. 

in qualità di …………………………………………………………………………………………… 

(precisare la natura della rappresentanza: legale rappresentante; curatore fallimentare; liquidatore; altro) 

Della ………………………………………………………………………………………………. 

(indicare tipologia e denominazione completa dell’ente rappresentato, quali società, associazione, fondazione, consorzio o altro ente) 

Con sede a ………………………..……. via/Piazza…………………………………………. 

C.F…………………………………………… P.IVA…………………………………………….. 
 

CHIEDE 

il rimborso della somma di € …………… versata erroneamente in eccedenza a titolo di TARI 

quantificata come segue: 

 
 
ANNO D’IMPOSTA 

DATA 
VERSAMENTO 

IMPOSTA 
VERSATA 

 
IMPOSTA DOVUTA 

IMPOSTA A 
RIMBORSO 

     

     

     

     

     

TOTALE     

 

SPAZIO PER LA PROTOCOLLAZIONE 
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DICHIARA 

che l’errato versamento è dovuto a: 

 duplicazione di versamento 

 errato conteggio dell’imposta 

 errata digitazione dei codici tributo o comune 

 altro (specificare)…………………………………………………………………… 
 

ALLEGA 

alla presente: 

• copie delle ricevute attestanti l’erroneo versamento 

• la seguente  documentazione (specificare): 

………………...……………………………………………………… 

DICHIARA 

Che il rimborso potrà essere effettuato: 

 sul conto corrente  intestato a ………………………….………………………………..  

C.F. …………………………………………………… 

aperto presso la Banca ………………………………………….…..........................  
 
filiale/agenzia di ……………………………………………………………………….. 

codice IBAN: 
 

PAESE 

(2 lettere) 

CIN EUR 

(2 numeri) 

CIN 

(1 lettera) 

ABI 

(5 numeri) 

CAB 

(5 numeri) 

C/C 

(12 numeri) 

      

 

 Il riversamento al competente comune di …………………………………………… mediante 

accredito sul conto di tesoreria. 

 

Luogo, data 

 

___________________________________ 

Firma del Dichiarante 

 

_____________________________________ 

 
 

 

“Il trattamento dei dati personali svolto avviene del rispetto del Regolamento (UE) 2016/679, del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. (Codice Privacy), nonché di tutta la 
normativa in tema di privacy. L’informativa estesa sul trattamento dei dati è pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Mongrando al seguente link: 

https://www.comune.mongrando.bi.it/it-it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/dati-ulteriori/privacy (percorso: HOMEPAGE / INFORMATIVA PRIVACY / 

Amministrazione Trasparente - Privacy)”. 

https://www.comune.mongrando.bi.it/it-it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/dati-ulteriori/privacy

