
Al Comune di 
Prizzi  

Ufficio Tributi 
 

RICHIESTA DI RIMBORSO___________________ 
Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________ 

documento di riconoscimento: 

______________________________________________________________________________ 

con l’incarico di 

______________________________________________________________________________ 

per il contribuente (cognome e nome / denominazione): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

C.F. 

______________________________________________________________________________

comune di residenza / sede legale 

________________________________________________________________CAP___________ 

indirizzo________________________________________________________________________  

via, piazza, civico, lettera 

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 1, comma 164, della Legge 27/12/2006, n. 296, il rimborso dei seguenti importi: 
 

IMPORTO € TRIBUTO PER ANNO 

 

AVVISO /CARTELLA -ANNO 

 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

 

per il seguente 

motivo:________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 mediante accredito sul conto corrente bancario intestato a 

________________________________________________________________________ 

presso la Banca _________________________________Agenzia_________________________  

indirizzo________________________________________________________________________ 



Codice IBAN____________________________________________________________________ 

 ritiro in contanti presso la Tesoreria Comunale  

 mediante compensazione  con la TARI dovuta per l’anno in corso e per gli anni successivi 
fino a completo esaurimento del credito TARI maturato sulla propria utenza e/o sull’utenza 
intestata a _______________________________________________________________ 

 
      in qualità di_______________________________________________________________ 
A tal fine allega: 

 n. _______ copia ricevute pagamenti effettuati; 

 copia documento di identita’; 

 altro: 

 

DICHIARA 

 

 di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o 
contenente dati non più rispondenti a verità (art.76 DPR 445/2000 e 507/93 e successive 
modificazioni) in base agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000. 

 di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.L.vo n. 196 del 30.06.03, che i dati 
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

 di non aver domandato il rimborso delle quote versate in eccedenza e portate in compensazione. 

 

Per il perfezionamento della pratica, qualora servissero delle precisazioni, indica i seguenti 

recapiti: 

 

Tel.______________________Fax________________E-Mail_____________________________ 

Conferisce il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03 e prende atto 

delle informazioni di cui all’art. 13. 

Prizzi , ____________________________  

                                                                                 Firma _________________________________ 

 


