
 

 

 
 

Spett.le 
Comune di Brescello 
UFF. TRIBUTI 
P.zza Matteotti 12 
42041 – BRESCELLO (RE) 

 
 

OGGETTO:    Istanza di rimborso di Tassa sui Rifiuti (T.A.R.I.) versata in eccedenza  
   

Il/La sottoscritto/a 
Cognome  
 
 

Nome Codice fiscale 

Comune (o Stato estero) di nascita 
 
 

Data di nascita Sesso 

Residente in Via/Piazza/Strada, numero/interno 
 
 

Comune CAP 

Recapito telefonico fisso/cellulare 
 
 

e-mail / PEC 
 
 

 

In qualità di: 
Proprietario o usufruttuario 
Erede di __________________________ Codice Fiscale ____________________________________ 
Altro titolo (specificare)_______________________________________________________________________________ 
Rappresentante legale della Ditta________________________________________________________                               
Codice fiscale ______________________________  E-mail ____________________________________ 
 
Soggetto passivo TARI relativamente ai locali ________________________________________________ 
Posti in via____________________________________________________________________________ 
 

 

Dichiara di aver versato la TARI in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo: 
�duplicazione di versamento 
� errato conteggio dell’imposta 
� errata digitazione dei codici tributo o comune 
 
altro:__________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
per le seguenti annualità di imposta: 
Anno ______Importo dovuto ________ Importo versato ________ Differenza a credito______ 
Anno ______Importo dovuto ________ Importo versato ________ Differenza a credito______ 
Anno ______Importo dovuto ________ Importo versato ________ Differenza a credito______ 
  
Totale _________________ 
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede: 
 
Accredito su c/c bancario   n°_______________________che deve essere intestato al richiedente 
 
Banca________________________________________________________ 
 
CODICE IBAN   

I T                          

 
 
ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate, deve 
essere comunicata tempestivamente via email l.gatti@bassareggiana.it o per posta all’indirizzo sopra indicato ovvero 
personalmente presso i nostri uffici. 
 
 

Data ____________________                   Firma _________________________________ 

                                                                                       Timbro e firma dell’ addetto ____________________________                                                     

Riservato all’Ufficio 
N° Prot. __________ 
 

Data _____________ 


