
 

 

 
 
UFFICIO TRIBUTI 
Via Decondre 
65026 POPOLI (PE) 
 

 
 

ISTANZA RIMBORSO TARI 
 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 

 

nato il ___ /____ / ________     a: _____________________________________________    prov. _____________ 

 

residente a: __________________________________ in Via _______________________________________n. ___ 

 

Codice Fiscale: _____________________________________________________    Tel.  n ____________________ 

 

 

 

In qualità di: 

 

 Proprietario, usufruttuario, affittuario, comodatario, utilizzatore; 

 erede di _____________________________________Codice Fiscale____________________________ 

 altro titolo: ____________________ di _________________Codice Fiscale_____________________ 

 Titolare/Rappresentante legale della Ditta__________________________________________________ 

P.Iva : __________________________  e-mail: ____________________________________________ 

 

 
Consapevole che l’art.76 comma 1 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 (Disposizioni legislative in materia di 

documentazione amministrativa) testualmente enuncia: “Chiunque rilascia dichiarazione mendaci, forma atti falsi o ne 
fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia”. 

 

CHIEDE IL RIMBORSO: 

 

della TARI in relazione alle seguenti unità immobiliari site in Popoli: 

 

N.ro 1 

Via/Piazza _________________________________________________n. __________ piano: _________ 

Identificativi catastali: Foglio __________Particella________Sub___________ Categoria_____________ 

Tipologia: _________________________ Titolo dell’occupazione _______________________________ 

 

N.ro 2 

Via/Piazza _________________________________________________n. __________ piano: _________ 

Identificativi catastali: Foglio __________Particella________Sub___________ Categoria_____________ 

Tipologia: _________________________ Titolo dell’occupazione _______________________________ 

 

N.ro 3 

Via/Piazza _________________________________________________n. __________ piano: _________ 

Identificativi catastali: Foglio __________Particella________Sub___________ Categoria_____________ 

Tipologia: _________________________ Titolo dell’occupazione _______________________________ 

 

 

 



 

 

Per la seguente motivazione: 

 

�Per cessazione dell’utenza già dichiarata; 

 

�Per trasferimento residenza a _______________________________________il _____________________; 

 

�Poiché per la stessa utenza è già a ruolo il sig. ____________________________dal ___/_____/_________; 

 

�Per subentro del sig.__________________________________ a seguito di: 

 

vendita in data _____/_____/_______ 

 

locazione in data _____/_____/_______ 

 

�Poiché il proprio nucleo famigliare al ______/_______/______ (n. _________persone) non corrispondente al 

numero deicomponenti (n. ______) riportato nell’avviso di pagamento; 

 

�Per il seguente errore di calcolo 

________________________________________________________________________________________; 

 
�Altro (specificare)_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

PRENDE ATTO: 

 

che l’eventuale rimborso viene concesso previo accertamento dell’effettiva sussistenza di tutte le condizioni 

previste da parte dell’Ufficio competente; 

 

A tal fine ALLEGA: 

 

Fotocopia dell’avviso/cartella di pagamento di cui si chiede lo rimborso; 

Fotocopia dei versamenti in acconto e saldo eseguiti; 

Copia denuncia di cessazione presentata all’Ufficio Tributi del Comune di Popoli; 

Copia della comunicazione di disdetta del contratto di locazione, con ricevuta; 

Copia cessazione delle utenze riferite all’unità immobiliare; 

Altro___________________________________________________________________________________ 
 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si comunica quanto segue: 

- il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato esclusivamente al perseguimento dei fini istituzionali del Comune e, in ogni 

caso, ai fini contabili e statistici; 

- il trattamento dei dati personali sarà svolto con modalità prevalentemente informatiche o telematiche e mediante l’adozione 

el’utilizzo di strumenti idonei ad elaborarli – anche insieme a dati riferiti ad altri soggetti -con logiche strettamente correlate 

allepredette finalità; 

- il titolare del trattamento è il Comune di Popoli; 

- il contribuente ha il diritto di accesso, rettifica, integrazione ed aggiornamento dei propri dati personali. 

 

Data 

        Firma 

 

         ____________________________________ 

 

 



 

 

 
MODALITA’ DI RIMBORSO: 
 
 RISCOSSIONE DIRETTA PRESSO LO SPORTELLO DI TESORERIA (Banca di Credito Cooperativo di Pratola 

Peligna Filiale di Popoli) 
 

 ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE, intestato alla Ditta o alla persona fisica, presso la seguente banca:  
 
____________________________________________ Ag/Fil.: _____________________________________ 
 

IBAN: |__|__| |__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

DELEGA PER RISCOSSIONE RIMBORSO TARI: 
IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________________________ 
 
DELEGA IL SIG. / LA SIG.RA ___________________________________ C.F.: ________________________________  
 
a riscuotere il presente rimborso TARI tramite “QUIETANZA DIRETTA”, recandosi presso la Tesoreria dell’Ente. 

 

Popoli, li 
 

 

 

 

 
 

          IL/LA DICHIARANTE 
 

        ________________________________  

          
 

 


