
Mod. 78.3/2020 

Modello messo a disposizione dal Comune di Olbia – Settore Finanziario Art.57 Cad.  

Ufficio Tributi TARI Tel. 0789.208046 – Fax 0789.52354 
Pec: comune.olbia@actaliscertymail.it 

 

 
Al  COMUNE DI OLBIA 

Settore Finanze – Contabilità - Tributi 

Ufficio Tributi - Via Dante 1 

07026 OLBIA 
 

 

Oggetto: Richiesta di rimborso Tassa Rifiuti (TARI) 

 

_ l _ sottoscritt_ …...……………………………………….. nat_ a …………………………………. 

il ………………… residente in ...…………………………………………………………………….  

via …...……………………………………………………………………………n. ………………...  

codice fiscale ________________________________ telefono ………………………………… 

Legale rappresentante della Società ………………………………………………………………….. 

con sede legale in ……………………………………………………………………………………... 

via…………………………………………………………...…………………… n. ………………...  

codice fiscale ________________________________           P. iva ______________________ 

Erede di ………………………………………………………………………………………………..  

codice fiscale ________________________________       deceduto il …………………………… 
 

CHIEDE  
 Il Rimborso 

anno ________________________________________________________________________________ 
 

Motivazione: ………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

Ai fini del rimborso diretto, notifico le mie coordinate bancarie:  
 

Intestatario Conto Corrente …..………………………………………………………………………. 

Banca …………………………………………….  Sede ….………………………………………… 

Codice IBAN ______________________________________________________ 

Documenti da allegare  

 Copia bollettini di versamento (OBBLIGATORIO) 

 …………………………………………….. 

 …………………………………………….. 

Dichiaro di aver preso visione di quanto contenuto nell’informativa privacy e riconosco che il trattamento dei miei dati 

personali è effettuato per dare esecuzione ad adempimenti di natura amministrativa e fiscale necessari per assolvere un 

obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento e per esercitare un compito di interesse pubblico connesso 

dall’esercizio di pubblici poteri (art.6 comma 1 lettere c) ed e) GDPR). 
 

Data ………………………..      Firma 

        

……………………………….. 

Spazio riservato all’ufficio 

 


