
Al Comune di San Benigno Canavese 

Ufficio Tributi 

 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO TARI 

 

Il sottoscritto ____________________________________, nato il __________________________ 
 
a _____________________________________residente in _______________________________,  
 
via __________________________________________, tel. _______________________________ 
 
CF________________________________________ PIVA________________________________ 
 
e-mail___________________________________________________________________________ 
 
PEC____________________________________________________________________________ 

 

in qualità di : 

�  proprietario o usufruttuario 

�  erede/tutore/altro_______________________di_____________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________  

�  legale rappresentante della Ditta _________________________________________________________ 

 con sede in ____________________________________, via __________________________________ 

 n. ____________, CAP____________, Codice Fiscale /Partita Iva______________________________, 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall’ art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere art. 75 D.P.R. 445/2000. 

 
RICHIEDE 

il rimborso parziale/totale di € ______________________ versati in eccesso per 

l’anno/i__________________________________________________________________________

per le seguenti motivazioni: 

� errore di calcolo  

� doppio pagamento 

� altro: (specificare)_______________________________________________________________ 

Note: 

________________________________________________________________________________ 



Il rimborso dovrà essere effettuato: 

� in compensazione sul medesimo tributo e sull’anno/i d’imposta 

___________________________________________________________________________ 

 

 

� mediante accredito sul seguente conto corrente alle coordinate IBAN: 

� � ������������������������� 
 

 

Intestato a _______________________________________________________________________  

 

Banca/Posta: _________________________ Agenzia: ____________________________________ 

 

Si allegano: 

�  fotocopia dei versamenti effettuati; 

�  fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante; 

�  eventuale delega eredi e documento d’identità di tutti gli eredi 

�  altro:________________________________________________________________________________ 

 

.  

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 GDPR 2016/679) 

L'informativa privacy, resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e s.m.i., è reperibile 
sul sito istituzionale www.comune.sanbenignocanavese.to.it sezione privacy o presso gli uffici e i 

servizi comunali. 
 

 

 

Data _________________     Firma _________________________________ 

 

 


