
Mod. 12 TARI– Istanza di rimborso                                                                              AL COMUNE DI NAPOLI
AREA ENTRATE

Servizio Gestione TARI
                                                                                     Corso Arnaldo Lucci 66/82

              80142 Napoli 
                              OGGETTO: Istanza di compensazione/rimborso Tari

SOGGETTO DICHIARANTE  

Il sottoscritto:_____________________________________________________________________________
                                   Cognome e nome                               codice fiscale
___________________________________  _________________________  ___   ___  ______________
                        Indirizzo di residenza                                                           comune                           prov.    CAP     Recapito telefonico

nella sua qualità di:     titolare -     rappresentante legale _____________________________________ della 
                                                                                                                                                            specificare  
RAGIONE SOCIALE E SEDE LEGALE DEL CONTRIBUENTE TARI

____________________________________________________________ __________________________________________
                   Ragione sociale - Nome ditta                                                                 Indirizzo della Sede Legale completo di  CAP 
                                                                        

________________________________         ______________________
                                          codice fiscale                                                                                                            partita IVA

indirizzo Pec

Chiede la maggiore Tari versata e non dovuta per l'anno/gli anni______________________________

dell'importo di € _______________________________________________________________ venga:

  compensata con i debiti TARI dell'anno/i____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

            rimborsata______________________________________________________________________

Motivazione della maturazione del credito:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
INDICAZIONE DELLA MODALITA' DI PAGAMENTO (obbligatorio indicare Codice IBAN se il rimborso 
supera la cifra di 1.000 euro):
        rimessa diretta (sarà cura del contribuente ritirare la somma spettante presso la Tesoreria Comunale a 
seguito di comunicazione  da parte dell'ufficio); 
         bonifico bancario sul conto corrente intestato al richiedente creditore al seguente IBAN:

Dichiara, inoltre, ai sensi e per gli effetti del D.p.r. 445/2000 (Artt. 46, 47 e 76), che i documenti allegati in copia sono conformi agli originali o estratti da  
documenti depositati presso altri uffici pubblici, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci. Autorizza, altresì, il  
trattamento delle informazioni fornite con la presente richiesta per l'istruttoria e la verifica necessaria (decreto legislativo 196/02). 

Napoli________________________________    Firma del Dichiarante _______________________________

Le istanze di rimborso vanno presentate entro cinque anni dalla data di versamento, pena decadenza.
Alla presente istanza     è obbligatorio allegare la seguente documentazione  :   

1. Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti;
2. Fotocopia documento d'identità, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000; 
3. Dichiarazione di successione, delega di ciascun erede per l'incasso a favore di uno solo. Si precisa che 

in presenza di più eredi e non avvalendosi della delega a favore di uno solo erede, per l'incasso a mezzo 
bonifico,  la  somma  a  rimborso  sarà  divisa  in  parti  uguali  con  conseguente  spesa  a  carico  di  ogni 
beneficiario.

N.B.: Il presente modello può essere inoltrato presso gli uffici comunali anche a mezzo raccomandata A/R o in via telematica all’indirizzo di posta certificata 
entrate.tari-tares-tarsu@pec.comune.napoli.it

Spazio riservato all’Ufficio

Cod.Contr.______________
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