
(1) SI RACCOMANDA DI INDICARE LE SOMME DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO.
.

All'Ufficio Tributi del
COMUNE DI BERGAMO

DOMANDA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE TIA-TARES-TARI (Tariffa-Tributo- Tassa sui rifiuti)
CONTRIBUENTE (compilare sempre)

Codice Fiscale  |________________________________________|  Telefono |_____|________________|

Cognome _________________________________________ Nome _______________________________

giorno mese anno
Data di nascita  |_______|______|__________|

Comune di nascita ______________________________________________________  Prov. __________|

Domicilio fiscale via/piazza C.A.P. Comune Prov.

|_________________________________________|__________|_______________________|______|

DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente)

Codice Fiscale  |____________________________________| Natura della carica __________________

Cognome _________________________________________ Nome _______________________________

Domicilio fiscale via/piazza C.A.P. Comune Prov.

|_________________________________________|__________|_______________________|______|
CHIEDE, ai sensi dei Regolamenti Comunali per l’applicazione della TIA-TARES-TARI, il rimborso degli
importi indebitamente versati negli anni e di seguito indicati (1):

ANNO   _________ € ______________ ANNO __________ € _____________

ANNO __________ € ______________ ANNO __________ € _____________

ANNO __________ € ______________ ANNO __________ € _____________

ed i relativi interessi maturati, mediante:

ACCREDITO su Conto Corrente:

codice IBAN

TESORERIA, CON INVIO A DOMICILIO DI ASSEGNO DI TRAENZA;

COMPENSAZIONE con gli importi dovuti nella bollettazione anno _______

A tal fine, valendosi della facoltà concessa dall’art. 47 del d. p. r. 445 del 28/12/2000 ed a conoscenza che in caso
di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei suoi confronti le pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi
speciali in materia DICHIARA, sotto la sua personale responsabilità:



QUADRO  B

2) CHE IL RIMBORSO VIENE CHIESTO PER I SEGUENTI MOTIVI:
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Si precisa inoltre di:
 ______________________________________________________________________________;

 ______________________________________________________________________________;

____________________________________________________________________________________

Data _________________

L’Addetto del Servizio Tributi Il Dichiarante

___________________________ __________________

ALLEGATI:

_________________________

_________________________

N.B. NEL CASO IN CUI LA DOMANDA NON VENGA PRESENTATA DIRETTAMENTE DALL’INTERESSATO, OCCORRE
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO


