
                     CITTÀ DI SETTIMO TORINESE  
 
                     UFFICIO TARI 
                     Piazza della Libertà, 4 - 10036 Settimo Torinese (TO) 
                     Tel. 011/80.28.399-398-254 - FAX 011/80.28.391 
                     Email: tributi.tari@comune.settimo-torinese.to.it 
                   Pec:    settimo@cert.comune.settimo-torinese.to.it 
 
                     ORARIO DI SPORTELLO (esclusivamen te previo appuntamento): 
                     LUNEDI’/GIOVEDI:     8.30-12.30 / 15.30-17,45 
                    MARTEDI’/VENERDI: 8.30/12.30      
                    MERCOLEDI:’             CHIUSO 

 

 
R I C H I E S T A  R I M B O R S O   T A R I  

A N N O _ _ _ _  

 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome  ______________________________ Nome_______________________________ 

Nato/a a ______________________________   Il  _________________________________ 

Residente a  ___________________________   Via  ________________________________ 

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel. __________________________ 

e-mail_________________________________________________  barrare in caso di PEC  □ 

      Legale Rappr. della Società __________________. P.Iva/CF_______________________ 

      in qualità di erede di __________________________________ CF _______________________ 
 

C.I. n __________________ rilasciata da _______________________________ (da allegare) 

CHIEDE 

 
Il rimborso totale/parziale di € ___________________  relativamente all’ ANNO ____________ 
 

P E R  I  S E G U E N T I  M O T I V I :  

 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 

C o n  l a  s e g u e n t e  m o d a l i t à  d i  i n c a s s o :  

                                   
 
                ACCREDITO SU C/C BANCARIO/POSTALE: 
  
 
CODICE IBAN__________________________________________________________________________________________ 

 

Conto intestato a     __________________________________________________________________________________ 
 

Istituto di Credito/Banca______________________________Filiale di____________________ 
 
 

 
 



 

D O C U M E N T I  D A  A L L E G A R E :  

     Documento identità (OBBLIGATORIO) 
           Copia quietanze F24 o CCP (OBBLIGATORIO) 

❑ Documentazione variazione/cessazione 
❑ Delega eredi 
❑ Altro: ________________________________________________________________________ 

 
 

II NN FF OO RR MM AA TT II VV AA   RR EE LL AA TT II VV AA   AA LL LL AA   RR AA CC CC OO LL TT AA   DDII   DDAA TTII   PP EE RR SS OO NN AA LL II   

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso  visione e aver compreso l’informativa privacy pubb licata sul sito istituzionale 
www.comune.settimo-torinese.to.it e di essere consa pevole di poter esercitare i propri diritti contatt ando il Responsabile 
della protezione dei dati nominato dall’ente.  

 

 

Settimo Torinese, lì  ______\_______\_________                          Firma Privacy  

                                                              

                                                                         ____________________________ 

     
 
Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste 
dall’art. 76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale. 

Il Dichiarante 
 

_______________________________________ 


