
 

    
 

  

COMUNE di POZZOMAGGIORE (SS) 
Via Sac. Angelico Fadda, 10 -  07018  Pozzomaggiore (SS) 

protocollo@pec.comune.pozzomaggiore.ss.it 
Tel. 079 9142392 - Fax 079 800155 - P.I.: 00104700901 

Richiesta rimborso Tassa Rifiuti (TARI) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a_____________________________________________________________il _____/_____/______. 

Cod. Fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□ 

Residente a____________________________________________Prov_________Cap______________ 

Via____________________________________________________________________________________ 

Tel. _________________________e-mail_____________________________________________________ 

Codice Utente*___________________________________________________________________________ 

*Reperibile dall’avviso di pagamento Tassa sui Rifiuti-TARI 

(DA COMPILARE IN CASO DI PERSONA GIURIDICA) 
In qualità di legale rappresentante della ditta_________________________________________________ 
con sede legale in______________________________________________________________________ 
codice fiscale/P.iva_____________________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE IL RIMBORSO 

 
Per l’anno/ gli anni_______________________________ 

per la seguente motivazione:_______________________________________________________________ 

A tal fine si allegano le relative copie delle ricevute di versamento. 
 
Chiede inoltre che il rimborso venga effettuato a favore del richiedente:_______________________________ 
Il rimborso verrà effettuato:   
□ per cassa 
□ accredito sul conto corrente cod. IBAN 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
Presso la Banca___________________________________ Filiale di________________________________ 

    

Consenso al trattamento dei dati personali 
(Ai sensi del Regolamento UE 2016/679) 

 dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet 
dell’Amministrazione destinataria, che è il titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della 
presentazione dell’istanza. 

 
________________________,lì_____/______/_____                                   

  (Il Contribuente/Dichiarante) 
 ________________________ 


