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ﬁ o o2 )

AW
Prot. n.
del
RICHIESTA DI RIMBORSO
TARSU - TARES - TARI
DATI DICHIARANTE *
Cognome e nome/Ragione Sociale | M | F | S

Legale Rappresentante (per Societa)

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale/Partita IVA

Comune di residenza/Sede Legale

Via/Piazza, n. civico

Indirizzo notifica (se diverso da
res./sede)

Telefono / e-mail

CHIEDE

il rimborso delle seguenti somme: [ TARSU [1TARES [1TARI

per: (campi da compilare obbligatoriamente)

Tributo ............... ANNO .............. € e , Tributo ............... ANNo .............. € e ,
Tributo ............... Anno .............. L SH , Tributo ............... Anno .............. € e ;
MOTIVAZIONE:

ATTENZIONE: il contribuente puo richiedere, al Comune al quale & stato versato il tributo, il rimborso della somma

pagata e non dovuta, entro il termine di cinque anni dal giorno del pagamento, ovvero da quello in cui & stato
definitivamente accertato il diritto alla restituzione (art. 1 comma 164 della Legge 296/2006).
Il rimborso é dovuto se il tributo/tassa, indebitamente versato, € superiore ad euro 12,00.

DA ALLEGARE ALLA PRESENTE RICHIESTA:

O Fotocopia documento identita valido;

[0 Fotocopia di tutti i bollettini, modelli F24 o quietanze di pagamento home-banking, relativi alle
annualita per le quali si chiede il rimborso;

O Altro




In relazione alle somme da liquidare da parte del Comune di Segrate a titolo di rimborso per la tassa pagata
e non dovuta, desidero esercitare la seguente opzione:

a) desidero compensare le somme versate in eccedenza con gli importi dovuti per

I'annualita

b) desidero che sia disposto I'accredito della somma pagata e non dovuta e relativi interessi,
sul conto corrente*:
IBAN N.

ISTITUTO BANCARIO
INTESTATO A
* Le spese per l'accredito su conto corrente sono a carico del contribuente

*  SE SI SCEGLIE L'OPZIONE(a) IL CONTRIBUENTE DOVRA’ PRESENTARE APPOSITA ISTANZA 30 GG
PRIMA DELLA SCADENZA DEL PAGAMENTO DEL TRIBUTO.

NON ST EFFETTUANO COMPENSAZIONI TRA TRIBUTI DIVERSI.

*  SE SI SCEGLIE L'OPZIONE (b) IL CONTRIBUENTE DOVRA' COMPILARE TUTTI I CAMPI INDICATI;
IL C/C DEVE ESSERE INTESTATO AL RICHIEDENTE DEL RIMBORSO.

ATTENZIONE: L'EVENTUALE VARIAZIONE DEL CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE CON
RELATIVE COORDINATE BANCARIE, SE MODIFICATE, DEVE ESSERE COMUNICATA TEMPESTIVAMENTE
VIA FAX AL NUMERO 02 26950063.

Segrate,

FIRMA

1l trattamento dei dati conferiti a San Marco Spa € improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza venendo pertanto tutelata
la Sua riservatezza e i Suoi diritti. I dati sono forniti per finalita di legge: cioé per adempiere a obblighi previsti dalla legge, da un
regolamento o dalla normativa comunitaria. In tal caso il Suo consenso non & necessario in quanto il conferimento dei dati personali per
i contribuenti tenuti al pagamento dei tributi ha natura obbligatoria (rif. DPR 602/73 e s.i.m., D. Lgs 504/92). Il trattamento dei Suoi
dati avviene mediante strumenti manuali e automatizzati, con modalita strettamente correlate alle finalita istituzionali connesse e
strumentali all’attivita della nostra Societa, in esecuzione di specifiche normative e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza, la
protezione e la riservatezza e sempre nel rispetto delle previsioni di cui allart. 11 del D.Lgs 196/03. I dati non sono soggetti a
diffusione. Titolare del trattamento dei dati & San Marco Spa che li utilizzera per le finalita di cui sopra. Responsabile del trattamento € il
Sig. Fabio Bertarelli. Nei confronti del responsabile del trattamento & sempre possibile esercitare i diritti di cui allart. 7 del Decreto
Legislativo n. 196/03, il cui testo € riportato integralmente sul sitowww.sanmarcospa.it/privacy.

San Marco Spa — C.F. e P.IVA 04142440728 — Registro Imprese di Lecco 04142440728 Cap. Soc. € 10.135.000 i.v. — REA LC 309950.

Iscritta al n. 104 12 categoria dell’Albo dei Soggetti abilitati alla gestione delle attivita di liquidazione e accertamento dei tributi e di
altre entrate delle provincie e dei comuni ex art. 53 D. Lgs. 446/97.
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