
 
AL   COMUNE DI NEROLA 
Città Metropolitana di Roma Capitale 
 

SETTORE I°-  FINANZIARIO 
UFFICIO TRIBUTI 
 

Piazza San Sebastiano snc  

00017- Nerola (RM) 

pec: protocollo@comunenerola.it 

mail: ragioneria@comunenerola.it 

 

MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO TARI 

 

DATI DEL CONTRIBUENTE   
Nome e Cognome 
 
Nato/a  il                                 a                                                                          residente/ in                                           cap.                
 
Via                                                                                                                        n.                      piano                       int.                                                         
 
Codice fiscale/partita iva 
 
Telefono: 
 
indirizzo mail: 
 
Indirizzo pec: 
 

 

(da compilare solo se diverso dal contribuente) 

DATI DEL DICHIARANTE  
 in qualità di:      □ TUTORE LEGALE         □ EREDE □ DELEGATO 
Nome e Cognome 
 
Nato/a  il                               a                                                                            residente in                                            
 
 
Via                                                                                                                        n.                      piano                       int.                                                         
 
Codice fiscale 
 
Telefono: 
 
indirizzo posta elettronica ordinaria: 
 
Indirizzo posta elettronica certificata: 
 

 

Domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento (articolo 3-bis, comma 4- quinquies del D.Lgs 07/03/2005 n. 82) 

 

 le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica: 
 

 

 

 

mailto:protocollo@comunenerola.it
mailto:ragioneria@comunenerola.it


 

 Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci 

dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria personale 

responsabilità 

Chiede  

Il rimborso ai sensi del Regolamento comunale: 

N. AVVISO/CARTELLA DI 
PAGAMENTO 

 

ANNO 

 

IMPORTO 

PAGATO 

 

IMPORTO 

DOVUTO 

 

RIMBORSO 

RICHIESTO 

 

 
 € € € 

 

 
 € € € 

 

 
 € € € 

  € € € 

 

Per il seguente motivo: 

□ errore calcolo superfici; 

□ errore attribuzione tariffaria; 

□ errore periodo occupazione; 

□ doppio pagamento; 

□ importo non dovuto. 

 

RICHIEDE INOLTRE CHE IL RIMBORSO AVVENGA MEDIANTE: 

Accredito su C/c  bancario/postale (indicare esattamente le coordinate): 

IBAN:______________________________________________________; 

INTESTATO A:________________________________________________ 

Dichiara 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016 n. 2016/679 e del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003) 

 

I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere ad adempimenti previsti da leggi nello svolgimento delle funzioni istituzionali, per le 

finalità connesse alla gestione dei tributi comunali. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’interessato e/o da altri soggetti pubblici e il loro 

trattamento è svolto in forma cartacea e/o mediante strumenti informatici e telematici. Non è necessario il consenso al trattamento in quanto i dati 

sono trattati per un obbligo legale nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. Il titolare del trattamento è il COMUNE DI NEROLA avvalendosi anche 

di responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati. I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e 

amministrativi, nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati ai procedimenti sanzionatori e di contenzioso, nonché dai privati nei casi e nei 

modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. L’informativa completa è visionabile su sito www.comune.nerola.rm.it e 

http://www.comune.nerola.rm.it/


Giuliano 

3   

   

presso gli sportelli comunali. L’interessato può esercitare i diritti come previsti dall’art.12 del GDPR/2016 come descritto nell’informativa presente 

sul sito e disponibile presso il Comune. 

 di aver preso visione dell’informativa Privacy; 

 di essere consapevole che la presente istanza in autotutela non sospende i termini per la proposizione del ricorso alla 

Commissione tributaria (in caso di atti impugnabili); 

 che alla presente istanza è allegata copia di un documento di identità ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000. 

 

 

Luogo                                                                                                  data                                                                                      firma 

 

 

 

Nel caso di rimborso relativo ad utenza intestata a contribuente deceduto, l’istanza dovrà essere sottoscritta da tutti i coeredi. 

firma                                                                                               firma                                                                                  firma 

 

 

 

 

ALLEGA: 

1. copia delle quietanze/ricevute di pagamento; 
2. copia del documento d’identità; 
3. altra documentazione comprovante la richiesta di rimborso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE 
La presente istanza deve essere consegnata con una delle seguenti modalità: 
 

- a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Nerola, piazza San Sebastiano snc, nei seguenti orari di 
apertura al pubblico: lunedì e giovedì 9-12/15-17 
                                       martedì-mercoledì-venerdì 9-12 
 

- a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo segreterianerola@pec.provincia.roma.it, allegando in 
versione pdf: 

 il presente modulo debitamente compilato e firmato; 

 documento di identità fronte/retro 

 la documentazione richiesta 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   


