
  
COMUNE DI 
QUARRATA 

 

ISTANZA DI RIMBORSO TARI 
 

Il/la sottoscritto/a   

nato/a   il   e residente in 

   via/Piazza    N.   

Codice Fiscale    Tel.     

E-mail    @      

in qualità di (barrare la casella) 

[ ] Persona fisica soggetta al pagamento della TARI 

[ ] Legale rappresentante 

[ ] Curatore fallimentare 
 

[ ] Altro [………………………………………………………………………] (in caso di decesso dell’intestatario TARI la 

richiesta di rimborso deve essere presentata da ciascun erede allegando copia della dichiarazione di 

successione), 

del soggetto al pagamento della TARI denominato 

  con sede in 

  via   

  N.  P.IVA   
 

Tel.  E-mail  @   
 
 

Identificato   dal   codice   UTENTE  N.      

relativa all’immobile ubicato nel Comune di QUARRATA 
 

Via/Piazza   N.   
 

 
CHIEDE 

 
 

il   rimborso   della   somma di  €  versata in eccedenza a titolo di TARI 

identificata come segue: 

N. AVVISO DI 

PAGAMENTO 

 
€ IMPORTO VERSATO 

 
€ IMPORTO DOVUTO 

 
€ DIFFERENZA DA 

RIMBORSARE 

    

    



AVVERTENZE 

TERMINE DI PRESENTAZIONE 
 

Il rimborso delle somme versate e non dovute deve essere richiesto dal contribuente entro il termine di cinque 

anni dal giorno del versamento, ovvero da quello in cui è stato accertato il diritto alla restituzione. Il Comune 

provvede ad effettuare il rimborso entro centottanta giorni dalla data di presentazione dell'istanza. 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 
 

La richiesta di rimborso TARI può essere presentata: 
 

• presso uno degli sportelli di ALIA Servizi Ambientali Spa reperibili sul sito ww.aliaserviziambientali.it; 
• trasmissione a mezzo mail : tariffa.contratto@aliaserviziambientali.it 

 
 

 
 

DICHIARA 
 

che il versamento in eccedenza è avvenuto per i seguenti motivi: (barrare la casella) 
 

doppio versamento 

versamento senza titolo 

errore di calcolo 
 

altro (specificare) 

AUTORIZZA 

 
il Comune di QUARRATA ad effettuare il rimborso di quanto pagato in eccedenza mediante accredito a 
mezzo bonifico bancario sul conto corrente bancario/ postale intestato a/alla    
IBAN: 

Paese IBAN CIN ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE 
                           

 
 

Allega copie delle ricevute attestanti il versamento e documento di identità in corso di validità. 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE N.679/2016 
 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Dlgs 196/2003 e del GDPR (General Data 

Protection Regulation) – Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene 

presentata ed autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l'istruttoria e 

le verifiche necessarie. 

Data   Firma    
 
 
 


