
Al Comune di Baranzate
Servizio Tributi
Via Conciliazione 19

RICHIESTA RIMBORSO DI SOMME VERSATE A TITOLO DI TARI
(TASSA RIFIUTI)

La/il sottoscritta/o ____________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il __________________________ 

residente a:____________________________ in via _________________________________ n._____ 

tel. _______________________________   email ____________________________________________ 

legale rappresentante della Ditta: _________________________________________________________  

C.F./P.IVA  ____________________________ con sede a ________________________________________ 

via _______________________________________ n. _____ tel. __________________________________

PEC:  _____________________________ email ____________________________________________ 

in qualità di:      q proprietario    q occupante/locatario 

chiede ai sensi dell’art. 1 comma 724 della L. 147/2013, il rimborso delle seguenti somme versate a 
titolo di TARES TARI

Anno ______________ / Importo € _______________________

Anno ______________ / Importo € _______________________

Anno ______________ / Importo € _______________________ 

motivo richiesta
q Calcolo errato

q Doppio versamento

q Altro:

dei seguenti immobili:
ubicazione destinazione Foglio Mappale Sub

allega

q N. ____  quietanze versamento modello F4

q Altro (specificare):

Si richiede che il pagamento sia effettuato:
q Mediante assegno bancario:

q Mediante accredito su c/c/ bancario (indicare esattamente IBAN):



IBAN N°_____________________________________________________________________________________

INTESTATO A: ________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

q Mediante compensazione di crediti relativamente ai seguenti tributi dovuti al comune di Baranzate:

TARI ANNO ____________________________________________________  

IMU ANNO _____________________________________________________

TASI ANNO_____________________________________________________

Data
Il richiedente

Modalità di presentazione della richiesta:
 Consegnata al Servizio Protocollo di via Conciliazione 19 nei seguenti orari:

              Lunedì, Mercoledì e Venerdì 8:30–12:00; Martedì e Giovedì 8:30–12:00 e 16:00–17:40
Allegando fotocopia della carta d’identità per le modalità seguenti:

 Via posta a: Comune di Baranzate Servizio Tributi Via Conciliazione 19, 20021 Baranzate (MI) 
 Tramite PEC: protocollo@pec.comune.baranzate.mi.it
 Tramite email: tributi@comune.baranzate.mi.it
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