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DOMANDA DI RIMBORSO (TARI) 

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a il ___/___/______ nel Comune di _______________________________________________________ 

Residente in via/piazza ______________________________________________ n. ____ lett. ____ int. ____ 

CAP _______ Comune ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________ 

tel. _______________________ email: _______________________________________________________ 

La compilazione dei campi sopra indicati sono da ritenersi tutti obbligatori 

(da compilare esclusivamente in caso di personalità giuridica) in qualità di rappresentante legale della ditta: 

Ragione Sociale _________________________________________________________________________ 

Con Sede Legale/Domicilio Fiscale in ___________________________________ Prov. (___) CAP _______ 

Via/piazza ________________________________________________________ n. ____ lett. ____ int. ____ 

Codice Fiscale ____________________________ PEC: _________________________________________ 

C H I E D E  

Il rimborso per i seguenti tributi ed anni d’imposta ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Per i seguenti motivi _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Codice IBAN del beneficiario del rimborso 

                           

Manduria, lì ___/___/______.       

__________________________________________ 
                        (Firma Leggibile)  
Allegati: 

➢ Copia documento d’identità del sottoscrittore; 

➢ Documentazione attestante il diritto al rimborso (versamenti, comunicazioni, ecc.). 
 

Trattamento dati personali 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Manduria, nella persona del suo legale rappresentante p.t., con 
sede in via Fra’ Margarito, 74024 Manduria (TA). Ai sensi dell’art. 37 comma 1 del Regolamento EU 679/2016, il Titolare 
ha nominato il RPD la Svic Srl, raggiungibile all’indirizzo: rpd@svic.it. Per informazioni inerenti la base giuridica, le 
finalità/modalità di trattamento, il periodo di conservazione e l’esercizio dei diritti di cui agli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22 
e 77 del GDPR, si invita ad inviare apposita istanza all’indirizzo PEC: protocollo.manduria@pec.rupar.puglia.it 

                                                        

 


