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COMUNE DI DOLIANOVA 

Provincia del Sud Sardegna 
Tel. 3273386986 – 070/742457 – mail dolianova@cieccisrl.it 

 

RICHIESTA RIMBORSO TARI 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
(consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 ) 

 

Cognome ________________________ Nome __________________________  

Nato/a a __________ ___________ Prov ________ Nazione __________il  ___________               

Cittadinanza _____ITALIANA________ C.F.  

 

Residente in  __________________________ Prov _____ 

Indirizzo _________________________ n.  ____  Piano _______ Interno  _______ 

Tel.fisso ______________________ Cell. ____________________________ e-mail ________________________________ 

oppure 

Ditta/Società __________________________________________________________________________________________ 

Legale rappresentante _________________________________________________________________________________ 

Sede Legale __________________________________________________________________________________________ 

Partita Iva/Codice Fiscale ________________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico __________________________________________________ Fax______________________________ 

Email ________________________________________________________________________________________________ 

PREMESSO CHE 

 

possiede per l’anno d’imposta ___ le seguenti aree fabbricabili/fabbricati nel Comune di __________________: 

 

 Fg  _______ mappale __________ valore commerciale _________________ % di possesso __________ 

ubicazione __________________________________ mesi di possesso_________ 

 Fg _______ mappale __________ valore commerciale _________________ % di possesso __________ 

ubicazione __________________________________ mesi di possesso_________ 
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CHIEDE IL RIMBORSO PER LA TASSA ANNO _____ 

 

erroneamente versata a causa di (indicare la motivazione): 

somme pagate in eccesso 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto chiede che il rimborso sia effettuato: 

 Tramite accredito sul seguente conto corrente   

 

 

ALLEGA  

Copie delle ricevute dei pagamenti effettuati. 

 

N.B:   

- E’ POSSIBILE DOMANDARE IL RIMBORSO CUMULATIVAMENTE PER PIU’ ANNI D’IMPOSTA (AL MASSIMO 5 

ANNI ARRETRATI) CON IL MEDESIMO MODULO DI RICHIESTA QUANDO LA SITUAZIONE IMMOBILIARE NON 

E’ VARIATA. 

- SE GLI SPAZI PER INDICARE I FABBRICATI O LE AREE FABBRICABILI NON SONO SUFFICIENTI, UTILIZZARE 

PIU’ MODULI  
 

 

 

____  ____/_____/_______                                        _________________________________ 

(firma) 
 
 

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/200 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata  unitamente a copia fotostatica 

non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite incaricato oppure a mezzo posta. 

PRIVACY: Ai sensi del disposto del d.lgs 196/2003, i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il  quale la presente 

dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti  del 

richiedente. 

Il sottoscritto funzionario incaricato del Comune di _____        attesta che il/la Sig./ra 

___________________________________, identificato/a ai sensi di legge mediante ______________________________, ha 

apposto la firma di cui sopra in sua presenza. 

 

(l’addetto del Comune) _________________________________________ 


