
 

 

 

Al Comune di CARRE’ 

Ufficio Tributi 

 

 
 
 
 

 

RICHIESTA RIMBORSO TARI 
 
 

Il/la sottoscritto/a  
 

nato/a a     Prov   il  / / 
 

Codice fiscale  
 

Residente a      Via/piazza      n. 
 

In qualità di    
 

 Erede di  
 
 

 

 Rappresentante legale della Società  ______________________________________________________ 
 

con sede in ________________________________________________P.IVA _____________________ 
 

Recapito telefonico    cell.     fax  
 

Indirizzo e-mail 

 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del T. Unico, D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e della decadenza dei 
benefici prevista dall’art.75 del medesimo T.Unico in caso di dichiarazioni falce o mendaci. 
 
Chiede il rimborso TARI per l’anno/anni 

 

Per i seguenti MOTIVI: 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 

Per l’immobile/immobili sito/i in Carrè e così catastalmente identificato/i: 
 
 

Via ____________________________________________________________________________ n. ________________ 
 
Foglio _______ Mapp. _________ Sub. _________ Cat _________   
 

ATTENZIONE 
 

1. IN CASO DI PRESENTAZIONE PER POSTA, 
VIA FAX, VIA MAIL O DA PARTE DI TERZI 
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO 
DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 

 

2. IN CASO DI CONSEGNA ALLO SPORTELLO 
PRESENTARE IN DUPLICE  COPIA 

 

3. SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO 



CHIEDE, INOLTRE, CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON: 
 

 Accredito su c/c bancario/postale intestato al richiedente presso la Banca/Ufficio 
postale________________________________________________________________________________________ 

 

Codice IBAN: 

PAESE CIN EUR CIN ABI CAB NUMERO C/C 

                           

 
ATTENZIONE: L’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate, deve essere 
comunicata tempestivamente o via e-mail (tributi@comune.carre.vi.it) o per posta ovvero personalmente presso l’ufficio I.M.U. 

 
 Assegno circolare non trasferibile 
 
 Compensazione detraendosi il credito tributario dalla successiva imposta IMU ordinaria 

 
 

Carrè,_____________________________ 
 
        _______________________________ 
          (firma leggibile) 

Allegati: 
 

 Fotocopia documento di identità del dichiarante 
 

 Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti 
 
Si informa che l’evasione delle pratiche di rimborso segue l’ordine cronologico di presentazione delle 
stesse, con il riconoscimento dei relativi interessi di legge. 
 

Per ulteriori informazioni rivolgersi a: 

Ufficio Imu – tel. 0445/892375 int. 4  
 

E-mail tributi@comune.carre.vi.it - Orario per il pubblico: da lunedì a Venerdì dalle 9.00 alle 12.30 

 

         
 

____________________________________ 
          (firma) 

(sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del 

documento di identità del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000) 
o sottoscritta dinanzi al dipendente abilitato a ricevere l’istanza) 

 
 
 

Informativa ai sensi 

Regolamento UE 

2016/679 (GDPR) e 

dal Codice Privacy 

D.Lgs. 196/2003, così 

come riformato dal 

D.lgs. 101/2018 

 

I dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici al fine di svolgere 

l’attività istituzionale concernente gli archivi pubblici. 

Per poter compiere il procedimento è indispensabile comunicare i dati previsti nel presente 

modulo; in caso di rifiuto il procedimento non potrà essere avviato. 

I dati personali raccolti saranno trattati dagli incaricati individuati dal responsabile. 

Titolare del trattamento è il Comune di Carrè; Responsabile del Trattamento è il segretario-

direttore,  dr. Alfidi Luigi. 
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