
 

                   ALL’ UFFICIO TRIBUTI 
                DEL COMUNE DI SOVICO 
                Piazza A. Riva n. 10 
                                                                          20845 - SOVICO 
       

 

 
OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO TARI – Anni ……………………… 

 

 
Il/La sottoscritt ………………………………..…………………………………………………., nato/a a 
…………………………………..………..………………………………..…il…………..…………………, 
C.F. ………………………………………………, residente a ………………………………………….. 
Via ………………………………………………………………….……………., n. …………….,  
 

premesso che 
 

 Gli identificativi del/degli immobile/i sono: 

 

Foglio _____  Num. Mappale ________ Sub _____ rendita catastale __________ % possesso _____ 

Foglio _____  Num. Mappale ________ Sub _____ rendita catastale __________ % possesso _____ 

Foglio _____  Num. Mappale ________ Sub _____ rendita catastale __________ % possesso _____ 

Foglio _____  Num. Mappale ________ Sub _____ rendita catastale __________ % possesso _____ 

 

 

 Sulla base dell’imposta calcolata ha effettuato i seguenti versamenti TARI 
 
a) 1° rata:                              euro ……………………………..in data …………………… 

b) 2° rata:     euro ……………………………..in data …………………… 

c) 3° rata:     euro ……………………………..in data …………………… 

d) Pagamento unica soluzione: euro ……………………………  in data …………………… 

Per un totale di                            euro ……………………………. 

Mentre 

l’imposta dovuta ammonta a      euro ……………………………. 

 La differenza di imposta, versata in eccesso, è dovuta a: 

o versamento non dovuto 
o doppio versamento 
o altro 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 



 

Pertanto 

Chiede 
 

il rimborso della somma di euro ……………………….., oltre agli interessi legali previsti dalla legge. 
 
In caso di accoglimento dell’istanza, il/la sottoscritt… dichiara sin d’ora di optare per la restituzione 
dell’imposta dovuta mediante accredito in c/c bancario presso  

 
BANCA _________________________________________ FILIALE _______________________ 

 
CODICE IBAN  
 

Paese 

 
n. 

contr. 
 
 

C
I
N 

ABI CAB Numero Conto Corrente 

      

I T                          

 
 
 

 
Si allegano: 

 Fotocopia bollettini di versamento 

 ………………………………….. 

 …………………………………. 

                                                                                      

 
               
 

              Firma 
 

       ________________________________ 
      
 
 
 
 
Sovico, ……………………………………. 

 


