
AL COMUNE DI SONA 

SERVIZIO TRIBUTI – TARI 

P.ZZA ROMA 1  

37060 SONA VR 

 

 

OGGETTO: TARI- RICHIESTA DI RIMBORSO ANNO/I ……………………………………… 

 

 

IL CONTRIBUENTE (compilare sempre)   C.F.        ___________________________ 

 

COGNOME NOME/ DENOMINAZIONE ___________________________________________________ 

 

INDIRIZZO (o sede legale) _______________________________________________________ N. ______ 

 

C.A.P. ___________ CITTA’ __________________________________ PROV. _______  

 

 

IL RICHIEDENTE (compilare se diverso dal contribuente) C.F.        ___________________________ 

 

COGNOME NOME/ DENOMINAZIONE ____________________________________________________ 

 

INDIRIZZO (o sede legale) _____________________________________________________ N. ________ 

 

C.A.P. ___________ CITTA’ _____________________________ PROV. _____ TEL. ________________ 

 
IN QUALITA’ DI (amministratore, erede, tutore, ecc.) ______________________________________________ 

 

 
 

IN RIFERIMENTO AI SEGUENTI IMMOBILI SITI IN SONA: 

 

Indirizzo    

    

 

Fg. 

 

Num 

 

Sub. 

 

Cat 

 

 

 

MQ 

      

 

SE  

UTENZA DOMESTICA 

 

 

Numero abitanti 

  

 

SE UTENZA  

NON DOMESTICA 

 

 

Tipo attività svolta 

  

 

 

CHIEDE il rimborso TARI 

della somma versata in eccedenza rispetto al dovuto, per il seguente MOTIVO: 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 



In caso di accoglimento dell’istanza,  

si chiede che il rimborso avvenga con accredito sul conto corrente bancari/postale intestato a 

 
IBAN 

 
 

(se possibile, anziché compilare gli spazi soprastanti,  allegare documento attestante l’IBAN rilasciato 

dall’istituto di credito/banca/posta) 

 

AVVERTENZE:  

 

Il codice IBAN indicato deve appartenere obbligatoriamente al contribuente che ha effettuato il 

versamento per il quale si sta chiedendo il rimborso.  

 

Qualora la richiesta di rimborso fosse presentata da soggetto terzo, anziché dal soggetto che ha effettuato il 

versamento, al presente modello deve essere allegata idonea documentazione attestante la legittimità a 

richiedere il rimborso per conto terzi e copia del documento di identità del delegante (se persona fisica) o 

del Legale Rappresentante del delegante (se persona giuridica).  

 

In caso di decesso del contribuente il codice IBAN indicato deve essere quello dell'erede che presenta 

richiesta di rimborso. 

 

In alternativa all’accredito sul conto sopra indicato, si chiede di essere autorizzati alla compensazione 

della somma spettante a rimborso con l’imposta dovuta in occasione delle prossime scadenze TARI. 

 

ALLEGATI: 

⊠ fotocopia carta di identità del firmatario; 

 fotocopia bollettini dei versamenti eseguiti; 

 visura catastale degli immobili sopra descritti; 

 …………………………………………………………………… 

 

………………………, lì ………………………. 

 

 FIRMA 

 

 

 

 


