	Comune di ARGELATO (BO)
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	Sportello di Argelato (BO)

c/o Sede – Via Fratelli Cervi, 3
orari:  mercoledì 8.30 – 13.00 telefono 051/6634633 
c/o URP Funo Argelato – P.zza Resistenza, 1

orari: martedì 8.30 – 13.00 telefono 051/6634682 

pec: comune.argelato@pec.renogalliera.it
	RISERVATO AL PROTOCOLLO

	
	
	


RICHIESTA DI RIMBORSO TASSA RIFIUTI (Ta.Ri.) o ex TARES 

COMUNE DI ARGELATO
UTENZE DOMESTICHE

IL SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________________________ NATO/A ___________________________________________________ PROV. _______ IL _____/_____/_________ RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ______________________________________________________________________ N. _______ CAP _____________ CITTA’ ____________________________________________ PROV. ______ E-MAIL ___________________________________
 COD. FISC. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  TEL.(_____________________________________  
· quale intestatario/a della Ta.Ri. (o ex Tares)
· quale unico erede del/la Sig./Sig.ra ___________________________________________ intestatario/a della Ta.Ri (o ex Tares)
· quale erede del/la Sig./Sig.ra ___________________________________________ intestatario/a della Ta.Ri  (o ex Tares)
 (allegare documentazione come descritto alla pagina seguente)
UTENZE NON DOMESTICHE

IL SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________________________ NATO/A ___________________________________________________ PROV. _______ IL _____/_____/_________ RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ______________________________________________________________________  N. _______ CAP _____________ CITTA’ __________________________________ PROV. ____ COD. FISC. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

quale rappresentante della DITTA  __________________________________________________ intestataria della Ta.Ri. sita IN VIA/PIAZZA ______________________________________________________________  N. _______ CAP _____________ CITTA’ __________________________________________________________________________________ PROV. _____________  COD. FISC. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  TEL.(_____________________________________  
Consapevole che in caso vengano accertate false dichiarazioni (artt. 75 e 76 del T.U.28/12/2000 n. 445) verranno applicate le sanzioni  previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi del Regolamento Comunale per l’applicazione della Ta.Ri. o ex Tares.
CHIEDE IL RIMBORSO
	di € _________________  relativo al tributo TARI o ex TARES dell’anno _______________ 


	di € _________________  relativo al tributo TARI o ex TARES dell’anno _______________


	

	di € _________________  relativo al tributo TARI o ex TARES dell’anno _______________


PER IL SEGUENTE MOTIVO
□   pagamento in eccesso rata/e


□   chiusura posizione per trasferimento



□   decesso intestatario Ta.Ri. o ex Tares

□   ALTRO _______________________________________
ATTRAVERSO LE SEGUENTI MODALITÀ
· COMPENSAZIONE CON L’IMPORTO DOVUTO AI FINI TA.RI. 
oppure

· RESTITUZIONE DEL MAGGIORE IMPORTO VERSATO ATTRAVERSO ACCREDITO SU C/C BANCARIO o POSTALE (con spese a carico del contribuente) 
	BANCA o POSTA ______________________________________________________________________

	CODICE IBAN 
	|I|T|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(esempio: IT56A0638537060100205402185)

	INTESTATO A ________________________________________________________   (se diverso dal dichiarante)


ALLEGARE ALLA PRESENTE:

	Per Intestatario Ta.Ri. o ex Tares
· Copia contabile attestante l’effettuato pagamento
· Copia documento identità del dichiarante o del legale rappresentante
	Per decesso dell’intestatario Ta.Ri. o ex Tares con unico erede

· Copia contabile attestante l’effettuato pagamento
· Copia documento di identità dell’erede
	Per decesso dell’intestatario Ta.Ri. o ex Tares con più eredi

· Copia contabile attestante l’effettuato pagamento
· Copia documento di identità di tutti gli eredi
· Domanda di rimborso importi caduti in successione


ATTENZIONE:  
Non verranno effettuati rimborsi e/o compensazioni per importi pari od inferiori ad € 12,00.
	MODULO DA RICONSEGNARE ATTRAVERSO UNA DELLE SEGUENTI MODALITÀ
	c/o Sede Via _Fratelli Cervi, 3 (mercoledì 8.30 – 13.00)  Tel. 051/6634633
c/o URP P.zza Resistenza 1 (martedì 8.30 – 13.00) Tel. 051/6634682 

	
	-Fax al numero Fax  051.893510

	
	-PEC comune.argelato@pec.renogalliera.it



Dichiaro di essere informato, ai sensi e agli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.




FIRMA
del Dichiarante


Data, _______________________________


________________________________________________
______________________________________________________________________________________









Per ricevuta l’incaricato 

Data presentazione _______________  Prot. Assegnato n. _____________       ________________________________________
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