
 

DOMANDA RIMBORSO/COMPENSAZIONE TARI (Tributo 

Comunale Rifiuti e Servizi) 
 

AL COMUNE DI SANTA MARIA A MONTE (PI) 

SETTORE 5 TRIBUTI – ECONOMATO – CICLO RIFIUTI E 

NOTIFICHE 

Servizio Tributi 
Piazza della Vittoria 47 – 56020 Santa Maria a Monte (PI) 

            l.spinelli@comune.santamariaamonte.pi.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a in ______________________ 

il __________ e residente a ______________________ in via ________________________ 

n° _______ , C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

e-mail ________________________________ / Tel. ________________________________ 

in qualità di ____________________________ della Ditta ____________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| con sede legale in _____________________ , 

Via _________________________________ n° __________ 

 

CHIEDE 
 

a codesto Comune un RIMBORSO / COMPENSAZIONE della somma di € ______________  

relativa alla TARI per l’anno (o gli anni) di imposta __________ - __________ - __________ - 

__________ - __________ per le seguenti motivazioni: 

o Doppio versamento dell'imposta     

o Errore di calcolo (specificare o allegare il calcolo effettuato) 

o Versamento effettuato senza titolo     

o Versamento effettuato a Comune incompetente 

o Altro (specificare la motivazione nelle note) 

mailto:l.spinelli@comune.santamariaamonte.pi.it


 

Note:  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto chiede inoltre che il pagamento del rimborso venga effettuato con la seguente 

modalità: 

o con accredito in c/c bancario:  

presso la Banca _____________________________ , Ag. di _________________________ 

Codice IBAN: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

intestato a _________________________________________________________________ 

 

o compensazione con il dovuto per l'anno ___________  

 

Santa Maria a Monte, li _______________ 

Firma 

 

_______________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di 
un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax oppure a mezzo posta. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei 
dati personali” e ss.mm.ii. e del “Regolamento Europeo 2016/679”.  I dati personali sono raccolti per le 
finalità del procedimento per il quale la presente domanda è presentata, saranno trattati anche 
elettronicamente e comunicati, nei limiti e per le finalità consentiti, ai soggetti ai quali per legge o 
regolamento è prevista la trasmissione. Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria.       
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