
Montevecchia, ____________ 
 
 

Al Comune di Montevecchia  
Ufficio tributi 
Via Donzelli, 9 
23874 Montevecchia (LC) 
protocollo@comune.montevecchia.lc.it 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO TARI (TASSA RIFIUTI) ANNO DI IMPOSTA: _________ 
 

Il/La sottoscritto/a Sig. /Sig.ra____________________________________________________________________________ 
C.F._____________________________________________________ Nato a ______________________________________ 
il _______________________________residente a ________________________________________________CAP_______ 
Via/piazza______________________________________________ Tel.__________________________________________ 

E-mail______________________________________________________________________________________________ 
Se il contribuente è diverso da persona fisica compilare anche i seguenti campi: 
In qualità di Legale Rappresentante della Società:   
Ragione sociale________________________________________________________________________________________ 
Codice fiscale ______________________________________ Partita Iva__________________________________________ 
Sede legale ________________________________________________ Via/Piazza ____________________________ n. ___ 
Tel._________________________E-mail___________________________________________________________________ 
PEC_________________________________________________________________________________________________ 
 

avendo erroneamente provveduto al versamento TARI anno____________________ €___________ 

a favore del comune di Montevecchia 

 
ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge n. 147/2013 (legge di stabilità 2014) e successive modificazioni ed integrazioni e di 
quanto prescritto dal vigente Regolamento comunale  
 

CHIEDE 
 

il rimborso dell’importo della maggior TARI versata per l’anno ______________ pari a € ______________, di cui si allegano 
i versamenti effettuati 
 
□ doppio versamento                                □ altro ___________________________________________ 

 
Richiede altresì che il rimborso dell’importo versato in eccedenza avvenga mediante bonifico sul seguente conto corrente a 

sé intestato:  

Banca__________________________________________________ Agenzia/Filiale di _____________________________ 
 

Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Cordiali saluti. 

Il dichiarante ______________________________________________ 
 

 
Allegati:  

- Copia carta d’identità 

- copia dei versamenti effettuati 

 
 


