
        ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL  
        COMUNE DI LAMA MOCOGNO 
 
DOMANDA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE TARSU/TARES/TARI 
CONTRIBUENTE 
 
 
C.F. ____________________________________    telefono ______________ 
 
Cognome ________________________________ Nome _________________ 
 
Data di nascita ________________  Comune di nascita _________________________ 
 
Domicilio Via / Piazza __________________________ n. _____ CAP__________ 
 
Comune _____________________________________  Prov. _____ 
 
 
P. IVA ________________________________   telefono 
 
Denominazione _______________________________________________________ 
 
Sede Via _____________________________________ n. ____ CAP ________________ 
 
Comune ____________________________________ Prov. _____________ 
 
CHIEDE ai sensi dell’art. 32 del regolamento per l’applicazione della TARSU/TARES/TARI 
il rimborso della TARSU/TARES/TARI relativamente agli anni ed agli importi di seguito 
indicati: 
 
����    ANNO ______________ EURO _____________ ANNO _________ EURO __________ 
 

����    ANNO ______________ EURO _____________ ANNO _________ EURO __________ 
 
����    ANNO ______________ EURO _____________ ANNO _________ EURO __________ 
 
����    ANNO ______________ EURO _____________ ANNO _________ EURO __________ 
 
ed i relativi interessi maturati. 
 
 NOTE ____________________________________________________________________ 
 
 
 
A tal fine, valendosi della facoltà concessa dall’art. 47 del D.P.R. 445/00 ed a conoscenza che 
in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei suoi confronti le pene stabilite dal 
Codice Penale e dalle leggi speciali in materia DICHIARA,  sotto la propria responsabilità : 
 
1)  che il rimborso/compensazione viene richiesto per i seguenti motivi : 



 
quadro B 
 
 
1)  descrizioni unita’ immobiliari per le quali si richiede il rimborso : 
 
 Indirizzo FG/part. Num Sub Cat PROPRIETARIO  

1 
 

       

2 
 

       

3 
 

       

4 
 

       

5 
 

       

6 
 

       

        
 
NOTE _________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Data _____________________    Il Dichiarante ____________________ 
 
Responsabile Ufficio Tributi _________________________ 
 
 
ALLEGATI _____________________________________________________________________ 
 
 


