
ISTANZA DI RIMBORSO TARI 
 
All’ Ufficio Tributi del  
Comune di Castelnuovo di Val di Cecina 
Via Verdi 13 
56041 Castelnuovo di Val di Cecina (PI) 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ Codice Fiscale ____________________ 

nato/a a __________________ Prov. (___) il ____/____/____ e residente nel Comune di ___________________ 

Prov. (____) Via/P.zza _____________________________ n. _____ telefono ______________ in qualità di 

_______________dell’immobile situato in Castelnuovo di Val di Cecina , Via/P.zza _____________________ n. ___ 

identificato al N.C.E.U. al Foglio ____, Numero _____, Subalterno. ___, percentuale di possesso ____%; 

CCHHIIEEDDEE  

il rimborso delle maggiori somme versate relativamente alla TARI 

ANNO IMPOSTA TARI PAGATA TARI DOVUTA TOTALE RIMBORSO 

 

    

    

    

    

    

    

Motivazione del rimborso: 

 Errata indicazione Codice Tributo; 
 Errore materiale di calcolo; 
 Applicazione di aliquota errata; 
 ______________________ 
Annotazioni:___________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
L’accredito delle somme dovute dovrà essere effettuato nelle modalità di seguito precisate: 

 Rimessa diretta 

 Compensazione tributo anno ______________ 

 Accredito sul c/c bancario n._____________ Banca ____________________  

Codice IBAN ___________________________________________________ 

Allega alla presente 
 copia dei versamenti relativi 
 altro ________________________                                                           
Informativa privacy ai sensi del d.lgs. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679 (GDPR):  
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. 
Per qualunque informazione è possibile contattare l’Ufficio Tributi – Via Verdi13 – Castelnuovo di Val diCecina , nei giorni da 
lunedi a vernerdi dalle ore 10.30 alle 13.00 e il martedi e giovedi  dalle ore 15 alle 13, tel. 0588/23514 – 0588/23510 e-mail: 
valentina.v@comune.castelnuovo.pi.it– roberta.l@comune.castelnuovo.pi.it PEC: segreteria.castelnuovo@postacert.toscana.it 

 Firma del Richiedente 

Data ____/____/____ 

       -------------------------------------- 

mailto:roberta.l@comune.castelnuovo.pi.it

