
SPETT.LE 

COMUNE DI CAMPOLI APPENNINO 

UFFICIO TRIBUTI 

PIAZZA UMBERTO I, N 16  

03030 CAMPOLI APPENNINO (FR) 

PEC: comune.campoliapp@pec.it 

 

 

OGGETTO: T.A.R.I. - ISTANZA DI:  

 

   COMPENSAZIONE 

   RIMBORSO  

 

 

PERSONA FISICA 

Il/la sottoscritto/a _______________________________nato/a ______________ il ____________, 

C. F. ________________________tel. ________________e-mail/PEC_______________________ 

residente in ________________________ Via _______________________ n. _____ (campi 

obbligatori) CAP_________  

 

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA  

Denominazione/Ragione sociale ____________________________________________ Cod.Fisc. 

_____________________ P.IVA ______________________e-

mail/PEC______________________ sede legale ______________________ Via 

_______________________, n. ___ (campi obbligatori) CAP ________ e per essa il/la Sig. 

_____________________________________ in qualità di ________________________ Cod. Fisc. 

___________________________ residente a __________________________ Via 

__________________________________ n. _______ CAP _________ e-mail/PEC 

___________________________tel. __________________  

 

relativamente all'immobile ubicato in Via/Piazza ________________________________________  

n. ____ meglio identificato al N.C.T./N.C.E.U. del Comune di Campoli Appennino: 

Foglio Particella Subalterno Superficie 

    

    

    

    

    

    

 

mailto:comune.campoliapp@pec.it


CHIEDE 

(cancellare quello che non interessa) 

 

Il rimborso della TARES/TARI, indebitamente versata, negli anni e per gli importi di seguito 

indicati: 

Anno di Imposta Data Versamento Imposta 

Versata 

Imposta 

Dovuta 

Imposta a 

rimborso 

     

     

     

     

     

TOTALE     

 

OPPURE 

La compensazione della TARES/TARI indebitamente versata, negli anni e per gli importi di 

seguito indicati: 

Anno di Imposta Data Versamento Imposta 

Versata 

Imposta 

Dovuta 

Imposta a 

rimborso 

     

     

     

     

     

TOTALE     

 

con gli importi dovuti nella bollettazione anno ____________  

 

Dichiara che l’errato versamento è dovuto a: 

 Pagamento di una delle rate + importo totale; 

 Pagamento di tutte le rate + importo totale; 

 Altro (specificare) ______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente copie delle ricevute attestanti l’erroneo versamento. 



MODALITA' DI RIMBORSO 

Precisa che il versamento del rimborso richiesto potrà essere effettuato sul seguente conto corrente 

codice IBAN: 

PAESE (2 

lettere) 

CIN EUR 

(2 numeri) 

CIN 

(1 lettera) 

ABI 

(5 numeri) 

CAB 

(5 numeri) 

C/C 

(12 numeri) 

      

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 

(Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti sono obbligatori per 

il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizzo il 

trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l'istruttoria e le verifiche 

necessarie.  

 

Campoli Appennino li      Firma  

__________________ 

 

NOTE:  

 Si ricorda di allegare una copia del documento di identità non scaduto del soggetto 

sottoscrittore qualora l’istanza non sia firmata in presenza degli addetti comunali o non 

venga firmata digitalmente ed inviata tramite P.E.C. all’indirizzo 

comune.campoliapp@pec.it; 

 Ai sensi dell’art. 164 della L. 296/2006 (Finanziaria 2007), il rimborso delle somme dovute 

e non versate deve essere richiesto dal contribuente entro il termine di cinque anni dal 

giorno dal versamento ovvero da quello in cui è stato accertato il diritto alla restituzione. 

L’ente locale provvede al rimborso entro centottanta giorni dalla data di presentazione 

dell’istanza; 

 La richiesta di rimborso comporta la verifica, da parte del Comune, della posizione 

complessiva del contribuente per tutti gli anni passibili di verifica, coincidenti con i cinque 

anni successivi a quello in cui il versamento o la dichiarazione avrebbero dovuto essere 

effettuati, come stabilito dall’art. 161 della L. 296/2006; 

 Per ulteriori informazioni, e’ possibile rivolgersi all’Ufficio Tributi del Comune di Campoli 

Appennino (Piazza Umberto I, n. 16 tel. 0776 - 17900070; email 

comune.campoliapp@pec.it) 
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