
Spettabile 
COMUNE di DAIRAGO 
Ufficio Tributi
Recapiti:
0331/431517 int. 214 
dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle13:00
martedì e mercoledì dalle 15:00 alle 18:00 
protocollo@comune.dairago.mi.it
comune.dairago@postecert.it

TASSA SUI RIFIUTI (TARI)
 DOMANDA DI RIMBORSO

                                           
Il sottoscritto/a(Cognome Nome)_______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ (________)  il ___________________________ residente a

________________________________ (____), via ____________________________________ n. _______

Cod. Fisc. ______________________________________ tel. _____________________________________ 

in qualità di rappresentante legale della ditta: 
                                                     (Se si tratta di contribuente diverso da persona fisica)
denominazione/ragione sociale ___________________________________________________________

con sede in via _______________________________________________________ n. ________________   

Comune ____________________________________________________________ (__________________) 

Cod.Fisc./P.I. __________________________________________ Tel. ______________________________ 

Pec _________________________________________________________ 

C H I E D E

Il rimborso del tributo sui rifiuti (TARI) per i seguenti anni d’imposta: 

ANNO________________    importo tari richiesta a rimborso €______________________________

ANNO________________    importo tari richiesta a rimborso €______________________________

ANNO________________    importo tari richiesta a rimborso €______________________________

ANNO________________    importo tari richiesta a rimborso €______________________________

ANNO________________    importo tari richiesta a rimborso €______________________________

e per i seguenti motivi: _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Il rimborso deve essere eseguito a favore di (intestatario del conto corrente): 

_______________________________________________________________________________________

Codice IBAN  

Allegati: 
- copia delle quietanze dei versamenti eseguiti per gli anni relativi alla richiesta di rimborso
- copia carta d’identità o di altro documento valido

_________________, lì_________________ 

Firma

________________________________ 
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