
           Spett.le  

Comune di Sedriano  

Ufficio Tributi  

Via Fagnani, 35 

20018 Sedriano (Mi)  
 

Oggetto: istanza di rimborso TARI  
 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________  

nato/a _________________________________________________ il ___________________________ 

e residente a _________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ________________________________________________________ N. ______________ 

Codice Fiscale________________________________________________________________________  

Tel. ________________________________________ e-mail __________________________________ 

in qualità di: 

 proprietario o usufruttuario 

 erede di ________________________________ C.F. __________________________________ 

 altro titolo (specificare) ______________________________ di _______________________ 

C.F. __________________________________________________________________________ 

 rappresentante legale della Ditta/Società ___________________________________ 

C.F./P.I.V.A. ____________________________ e-mail _________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rimborso della somma di € __________________ ,più eventuali interessi di legge, in quanto versata 

in eccesso a titolo di tassa sui rifiuti TARI anno di imposta ___________________ per il seguente 

motivo: 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

  

Chiede inoltre che il rimborso avvenga con accredito sul seguente conto corrente                                     

n. ________________________________________________ che deve essere intestato al richiedente 

Banca ______________________________________________________________________________ 

Codice IBAN _________________________________________________________________________  

 

 

Allega:  

• copie delle ricevute di versamento relative agli anni richiesti 

• altra documentazione comprovante il diritto al rimborso 

• fotocopia del documento di identità 

 

 

 

 

 

Data ________________________                            Firma ______________________________________ 


