
 

 

 

    
Sede ufficio TARI  
Via Castagnoli 7, Guastalla 
0522 839786 / 0522 839787 
e-mail : tari@bassareggiana.it 
 

RICHISTA DI RIMBORSO 

 TASSA RIFIUITI - (TARES E TARI) 
(Art. 1, c. 641 e ss., Legge 147/2013) 

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)_____________ di ___________________ Codice Fiscale__________________ 
Rappresentante legale della Ditta________________________________________________________                               
Codice fiscale ______________________________  E-mail ____________________________________ 
 

 
CHIEDE IL RIMBORSO TARI DELLA: 

 

- Cod. 3955 - maggiorazione statale per l’anno 2013  per l’importo di € 73 (rimborso a carico dello stato) 
- Cod. 3944 - quota comunale per l’anno 2013  per l’importo di € 77 
- Cod. 3944 - quota comunale per l’anno 2014  per l’importo di € 157 

 
Per i seguenti MOTIVI: 
 
Errore di calcolo componenti dovuti ad errore del gestionale. Rata saldo 2016 compensata con 43 € a rimborso sul 2015 e 
122€ (parte di rimborso 2014).  
 
 
CHIEDE CHE IL RIMBORSO DELLA QUOTA COMUNALE AVVENGA CON: 
 
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 o via fax al n. 0522/652057 o per posta all’indirizzo sotto indicato ovvero 
personalmente presso i nostri uffici. 
. 
 
 

Data ____________________                   Firma _________________________________ 

                                                                                       Timbro e firma dell’ addetto ____________________________                                                      

COMUNE DI LUZZARA 
42045 LUZZARA (RE) 

mailto:tia@sabar.it

