
All’Ufficio Tributi 

Comune di Villa di Serio 

OGGETTO: RICHIESA RIMBORSO TASSA SUI RIFIUTI – TARI 

Il sottoscritto .............................................................................. nato il .....................

a ................................................................ C.F. ........................................................

residente a ...................................................... Via ............................................ n.......

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 1, comma 164, della Legge 296/2006, il rimborso dei seguenti importi: 

EURO N. RATA N. AVVISO ANNO 

per la seguente motivazione:

...................................................................................................................................

................................................................................................................................... 

In   caso  di   accoglimento dell’ istanza,  il sottoscritto   chiede che il  rimborso  avvenga con 
accredito sul c/c bancario:  

BANCA .............................................................. Filiale di ..............................................

n. filiale ..................... intestato a ...............................................................................

A tal fine allega : 

□ fotocopia del codice IBAN relativo al c.c.b. su cui effettuare l’accredito

□ n. ....... copie ricevute dei pagamenti effettuati

□ altro ............................................................

Informativa sulla privacy 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016, che 

i dati personali contenuti nella presente autocertificazione saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la stessa viene 

resa. 

Villa di Serio, Firma 
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