
                                                    Al Comune di Maranello  

                                  Ufficio Tributi 
 

 

RICHIESTA RIMBORSO/RIVERSAMENTO  TARI 
 

 

Oggetto: TARI Anno/i: ______________  

� istanza di rimborso 

� istanza di riversamento ad altro Comune 
 

Il sottoscritto/a _______________________________________ C.F. _____________________________ 

nato a _______________________ il __________________ residente a __________________________ 

 in via/piazza _____________________________________________________________ n. __________  

tel. (obbligatorio) ____________________________ e-mail ___________________________________ 

 

in qualità di:                                           ______                  (proprietario, usufruttuario, locatario……) 

�  legale rappr. della società ___________________________________ C.F. ______________________ 

�  in qualità di erede di _______________________________________ C.F. ______________________ 

(in caso di eredi allegare dichiarazione sostitutiva ai fini del rimborso e delega alla riscossione) 

soggetto passivo TARI per i seguenti immobili:  

INDIRIZZO 

DATI CATASTALI 
 

  Fg      mapp     sub      cat 
% 

POSS 
RENDITA 

CATASTALE 

NOTE 
(indicare se abitaz. princ. 

pertinenza, comodato, locazione, 

area fabbricabile, rurale, 

inagibile, storico ecc.) 

        

        

        

 

dichiara di aver versato la TARI in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo: 

o duplicazione di versamento 

o errata digitazione dei codici tributo o comune 

o altro___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 



dichiara di aver versato TARI in misura maggiore del dovuto per le seguenti annualità di imposta: 

Anno Importo dovuto Importo versato Differenza a credito 

    

    

    

    

    

 

Totale €    ________________               

Il sottoscritto chiede di ottenere, in caso di accoglimento dell’istanza,  

 il rimborso con la seguente modalità:  

o ACCREDITO DIRETTO SU C/C bancario o postale  

intestato a  ___________________________________________________________________ 

      BANCA _________________________________ Agenzia/filiale di _____________________ 

CODICE IBAN   

I T                          

 

o DIRETTA PRESSO LO SPORTELLO DI TESORERIA (BANCO BPM SPA – Filiale di 

Maranello) senza addebito di commissioni 

 

 il riversamento al competente Comune di ___________________________________________ 

 

Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, ulteriore idonea documentazione. 

Allegati: 

• Fotocopia del documento d’identità del richiedente o delegante; 

• Fotocopia dei versamenti (F24 quietanzati) relativi agli anni richiesti; 

• Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso; 

• Altro _______________________________________________ 
 

Luogo e data  ___________________________  

 

_________________________________ 

FIRMA 
 

N.B.: la presente istanza può essere consegnata a mano presso l’Ufficio Tributi del Comune di Maranello  

oppure tramite mail tributi@comune.maranello.mo.it o PEC tributi@cert.comune.maranello.mo.it (allegare 

una sola richiesta per PEC) 


