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comune.cavallerleone@multiwire.net 
cavallerleone@cert.ruparpiemonte.it 

RICHIESTA DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI
RICHIESTA DI RIMBORSO

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE (persona fisica o giuridica)

Nome/Cognome (persona fisica per l’utenza domestica)  				 
Nato/a a		il	/	/	 
Nome/Cognome (rappresentante legale per l’utenza non domestica)  				 
Ragione Sociale (per l’utenza non domestica) 					
Codice Fiscale/P.IVA 					 
Indirizzo (residenza, recapito, sede legale)  					 
E mail/PEC	Telefono (fisso o cellulare)  			
Ulteriori recapiti di reperibilità 					 
DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE (da compilare solo se diverso dal contribuente)
Nome/Cognome		
Codice Fiscale	telefono (fisso o cellulare)  	
Indirizzo (residenza, recapito)  		 
Relazione con il contribuente sopra indicato 		 
(indicare la natura della carica, ad es. Tutore, erede, figlio)

Codice Utente	(reperibile nel dettaglio utenza dell’avviso di pagamento)

Indirizzo Utenza 	
Dati catastali Fg. …… n……… sub……. Codice Utenza	(reperibile nel dettaglio utenza dell’avviso di pagamento)

Indirizzo Utenza 	
Dati catastali Fg. …… n……… sub……. Codice Utenza	(reperibile nel dettaglio utenza dell’avviso di pagamento)

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del T.U., D.P.R. 28/12/2000 N. 445 e della decadenza dei benefici previsti dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci.

RICHIEDE:

· LA RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI
· IL RIMBORSO

[bookmark: _GoBack]di €	relativamente alla TARI corrisposta in eccedenza per l’anno 	per il seguente motivo:
pagamento di una delle rate + importo totale; [image: ]   pagamento di tutte le rate + importo totale;
[image: ]   altro




Il rimborso dovrà essere eseguito tramite:
· ACCREDITO SU C/C BANCARIO (intestato al contribuente utente o richiedente)
presso l’ISTITUTO DI CREDITO:  	 CODICE IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	   BIC   CIN	        ABI	CAB	NUMERO C/C


· COMPENSAZIONE A FAVORE DI: (Indicare nominativo intestatario di utenza tassa rifiuti) Nome/Cognome (persona fisica per l’utenza domestica)  	                                                       Ragione Sociale (per l’utenza non domestica)  			 C..F./P.IVA	Codice Utente  			

Si allega:

-	Copia del documento di riconoscimento in corso di validità



Data,	/	/		Firma del dichiarante 	


La sottoscrizione è avvenuta ai sensi del DPR 445/2000.



AVVERTENZE: Ai sensi art. 31, comma 9, del Regolamento TARI vigente, approvato con deliberazione del C.C. n. 29 del 8/05/2023, “non si procede al rimborso né alla compensazione per somme inferiori ad Euro 12,00 (dodici)”.

Parte riservata all’Ufficio Comunale

Data di ricezione…………………………	Prot. n………………….del……….

VISTO SI AUTORIZZA


IL RIMBORSO	LA COMPENSAZIONE


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO U.E. 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento n. 679/2016/Ue “General Data Protection Regulation”, informiamo che il Comune di Ruffia tratta i dati personali a Lei riferiti. L’Ente, in qualità di Titolare del trattamento, garantisce che il trattamento dei suoi dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati stessi
L’informativa completa, comprensiva di tutti i contenuti di cui al citato art. 13 del Regolamento è a disposizione presso gli uffici comunali.



Cordiali saluti.
IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
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