
RICHIESTA RIMBORSO TARI 

Spett.le 

COMUNE DI BOLTIERE – UFFICIO TRIBUTI 

VIA DON G. CARMINATI, 2 

24040 BOLTIERE - BG 

OGGETTO: Richiesta di rimborso TARI. 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a 

_________________________ il _____________ residente a _________________________ in via 

_________________________________________________ codice fiscale ___________________________

telefono ___________________ e-mail  _______________________________________________________ 

CHIEDE 

il  rimborso  della  somma  di  €  __________ più eventuali interessi in  quanto  versata  in  eccesso  

a  titolo  di  Tassa rifiuti  per l’anno ________ per il seguente motivo: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Allega alla presente: 

• copia ricevute di versamento (obbligatorio)

• avviso di pagamento a cui il rimborso fa riferimento

• copia del documento di identità del sottoscrittore (obbligatorio)

• IBAN _____________________________________________________________________________

• FILIALE /BANCA ____________________________________________________________________

DICHIARA 

 di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.L.vo n. 196 del 30.06.03,

che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per

il quale la presente dichiarazione viene resa.

PRENDE ATTO CHE 

non si procederà al provvedimento di rimborso qualora l’importo complessivo a credito del contribuente per 

ogni anno di tassazione sia inferiore a € 10,00. 

Boltiere, _________________ firma ______________________ 

Le istanze incomplete, se non integrate per tempo, non saranno prese in considerazione. 
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