
AL COMUNE DI CASTELFIDARDO (PROV. AN) 
UFFICIO TRIBUTI 

 
OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO SGRAVIO TASSA SUI RIFIUTI (TARI ) (Art.1 
Legge 147 del 27/12/2013) 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________, nato/a 
a _________________________________________________________ (Prov.________) il __________________ con 
residenza a ______________________________________________________________ (Prov.________) in 
Via/Piazza __________________________________________________________________ n. _______________ 
C.F.:___________________________________________________________________________________________,  

 In proprio; 

 in qualità di1 _____________________________________________________________________ della società 
________________________________________________________________________________, avente sede legale 
a_______________________________________________________________________________(Prov.________) in 
Via/Piazza____________________________________________n._________,P.IVA___________________________, 
tel.________________, fax ________________________e-mail____________________________________________ 
 

agli effetti dell’applicazione della tassa sui rifiuti (TARI) , relativamente all’immobile sito in Castelfidardo in 
Via/Piazza _________________________________________________________ n. ______________censito al 
Catasto fabbricati al Foglio ____________, Mappale ____________, Sub____________, Categoria ____________, 
Classe______________. 
  

PREMESSO CHE  
______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

E VISTO CHE 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 LO SGRAVIO 
 IL RIMBORSO 

 
per la tassa sui rifiuti (TARI)  come di seguito specificato: 
 
TASSA SUI RIFIUTI ANNO RIFERIMENTO  
AVVISO DI PAGAMENTO /o CARTELLA/ o Atro (……………………..)  N. 
SCADENZA PRIMA RATA O RATA UNICA Data 
IMPORTO ISCRITTO A RUOLO € 
IMPORTO DI CUI SI CHIEDE LO SGRAVIO O IL RIMBORSO € 
IMPORTO DA VERSARE / VERSATO € 
 
CODICE IBAN  (solo per rimborso):__________________________________________________________________ 
 
ALLEGATI  (allegare i documenti attestanti l’eventuale diritto allo sgravio o rimborso): 

 Copia ricevute di pagamento; 

 Visure catastali e planimetrie; 

 Contratti di disdetta utenze (acqua/gas/luce);  

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                 
1 Indicare la natura della carica. 



 ……………………………………………………………………………………………………………….............. 
 
 

DICHIARA INOLTRE : 
 
• di autorizzare il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza, per l’istruttoria e le verifiche 

necessarie ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P:R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto oppure sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del richiedente, 
all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
 
 
Castelfidardo, _____________________ 

 
Firma __________________________________________ 
 

 
 
 
 
                                                              p. Ufficio Tributi___________________________________   

 
 

 

____________________________________________________________________ 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

ISTRUTTORIA ESITO RICHIESTA 
 

 SUSSISTONO LE CONDIZIONI PER ACCOGLIERE L’ISTANZA 
 

 NON SUSSISTONO LE CONDIZIONI PER ACCOGLIERE 
L’ISTANZA; 
 

 ALTRO:………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………. 
 
Castelfidardo lì, ……………. 
 
 
                                                                          L’istruttore  
                                                                  
 
 
 
 

 
 ACCOLTA     RESPINTA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Castelfidardo lì,. ……………. 
 
 
             Il Funzionario Responsabile Tari 
                    

 


