
                     COMUNE DI ORTUERI (NU) –UFFICIO TRIBUTI-Via Cavallotti,12 CAP.  08036 
  
 

TASSA SUI RIFIUTI 
DOMANDA DI SGRAVIO O DI RIMBORSO 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) 

 
_____________________________________________________________________ 
 

nato a_____________________________ prov. ______ il  ___________________ __ 
 

codice fiscale ____________________________tel. ___________________________ 

 

residente a ______________________________ prov._________________________ 
 

Via/P.zza__________________________________civ.______int.___CAP. __________ 
 

codice fiscale ______________________________________ tel. ________________ 

 

Partita IVA ________________________________e-mail _______________________ 
 

premesso che il sottoscritto è titolare delle seguenti  utenze : 

 

FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 
SUPERFICIE 

IN MQ. 
UBICAZIONE 

DESTINAZIONE 
USO   

  

      

      

      

      

      

 

CHIEDE 
 

 il rimborso dei seguenti versamenti a titolo di  

 

 TARSU       TARES       TARI 
 

€  ________________effettuato il _______________per l’anno ________ 

€  ________________effettuato il _______________per l’anno ________ 

€  ________________effettuato il _______________per l’anno ________ 

€  ________________effettuato il _______________per l’anno ________ 

€  ________________effettuato il _______________per l’anno ________ 

 

 
 
 
 
 



                     COMUNE DI ORTUERI (NU) –UFFICIO TRIBUTI-Via Cavallotti,12 CAP.  08036 

 
OVVERO 

 

  lo sgravio  delle somme non dovute a titolo di 

 

 TARSU       TARES       TARI 
 

per le seguenti annualità: 
 

______________/______________/___________/______________/_____________ 

 

Relative all’avviso/i di pagamento n. _____________; n. ___________; n.___________; 

 

n._____________; n.________________; n.___________________; 

 

       

       Della/e cartella/e di pagamento n.__________________;n._______________________; 

 

      n._____________________;n.______________________;n._____________________; 

 

 

per i seguenti motivi: 

 

1)____________________________________________________________________; 

 

2)____________________________________________________________________; 

 

3)____________________________________________________________________; 

 

4)____________________________________________________________________; 

 

5)____________________________________________________________________; 
 
 

Qualora non sia possibile la compensazione tra le somme da rimborsare a titolo di TARES o di 

TARSU e quanto dovuto a titolo di TARI per precedenti annualità o per le annualità successive, 

si chiede che il rimborso sia effettuato con una delle seguenti modalità: 
 

   Quietanza diretta  

   Bonifico su c/c bancario codice IBAN ____________________________________________ 
 
 
 
 
Allegati: 
1) copia di documento d’identità 
2) copia delle ricevute di versamento 
 
Luogo e data 

__________________________________ _________   

(firma leggibile) 
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