
 

 

         

                                                                                                Al Comune di Quarto(NA) 
         Settore Tributi 

Ufficio TA.RI. 
               C.so Italia,5 

                   80010 - QUARTO 

Prot. gen.________ 
del ___________  

 

Istanza di rimborso TA.RI. 

Il/La sottoscritto/a 

Dati del contribuente persona fisica (compilare a stampatello in maniera leggibile) 
 

cognome/nome__________________________________________________________________ 

 

nato/a____________________________________________________ il____________________ 
 

residente in____________________ Via_______________________________________n._____ 
 

lotto/isolato/edificio________scala________piano_________interno__________CAP__________ 
 
C.F.___________________________________recapito  tel_______________________ 
 
mail_____________________________   PEC _______________________________________________ 
 
(Dati del contribuente persona giuridica (compilare a stampatello in maniera leggibile) 

 
denominazione___________________________________________________________ 

 
sede Legale____________________ 

 
 Via_______________________________________n._____ 

 
C.F.___________________________ Partita IVA_______________________________ 

 
rappresentante legale_____________________________________________________ 

 
nato/a____________________ il____________________ 

 
residente in__________________Via__________________________________n._____ 

 
lotto/isolato/edificio________scala________piano_________interno__________CAP____ 

 
C.F.____________________________ Recapito tel/mail__________________________ 
 
mail_____________________________   PEC _______________________________________________ 

 
 

CHIEDE 

 

Il rimborso della maggiore tassa rifiuti solidi urbani versata e non dovuta per l’anno/gli 

anni: __________________________________________________________________ 

 



 

 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della normativa vigente in materia di dichiarazioni e 

autocertificazioni e consapevole delle sanzioni previste dalla medesima in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, 

DICHIARA 

 di aver diritto al rimborso del credito TARI vantato nei confronti del Comune di Quarto, ai 

sensi dell’art. 1 – comma 164 – della legge n. 296/2006, del vigente Regolamento IUC, nel 

modo seguente: 

ANNO 

IMPORTO PAGATO 

IMPORTO DOVUTO 
CREDITO DA 

RIMBORSARE Data Importo 

     

     

     

     

     

 

 di aver diritto al rimborso TARI di cui al punto precedente per la seguente motivazione: 

 

o ha versato due volte l’Acconto/il Saldo/l’Unica soluzione (cancellare le rate non interessate); 

o Altro 

(specificare):_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

  

 che, negli anni di imposta in cui è maturato il credito da rimborsare, il contribuente 

possedeva/deteneva il/ i seguenti immobili ubicati nel territorio del Comune di Quarto: 

 

1. ubicazione:____________________________________________________________ 

partita__________ sezione__________ foglio_____ numero__________ 

sub__________ 

categoria_____ classe_____ rendita catastale €_____________                                               

% possesso__________ 

posseduto dal ___________________  
                                (indicare si/no)                                                      ( indicare si/no) 

utilizzo: abitazione principale / pertinenza / locato con fitto concordato / 

altro___________  

______________________________________________________________________ 

 

2. ubicazione:____________________________________________________________ 



 

 

partita__________ sezione__________ foglio_____ numero__________ 

sub__________ 

categoria_____ classe_____ rendita catastale €_____________ % 

possesso__________ 

posseduto dal ___________________ immobile storico:______ immobile 
inagibile:______ 

       

                               (indicare si/no)                                                      ( indicare si/no) 

utilizzo: abitazione principale / pertinenza / locato con fitto concordato / 

altro___________  

______________________________________________________________________ 

 

  

 di essere a conoscenza e prendere atto di tutto quanto disposto, in materia di rimborsi 

TA.RI., dalla normativa vigente e dagli appositi articoli del Regolamento IUC vigente del 

Comune di Quarto(NA). 

        

Quarto, lì ______________________  _____________________________ 
                 
                                                                       (firma contribuente/rappresentante legale/erede/tutore) 
 

Allegati: 

 fotocopia documento identità del contribuente; 

 fotocopia documenti identità degli eredi del contribuente (in caso di contribuente 

deceduto);   

 autocertificazione eredi del contribuente (in caso di contribuente deceduto) 

 fotocopia documento identità rappresentante legale (in caso di persona giuridica); 

 fotocopia dei modelli F24 e/o dei bollettini di versamento; 

 altra documentazione:____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

e-mail: tarsu@comune.quarto.na.it                      
PEC: tributi@pec.comune.quarto.na.it     
                                     
 ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
^^^^^^ 
INFORMATIVA ex art.13 D.lgs n. 196/2013 e regolamento europeo n.679/2016: 
La informiamo che i dati da Lei forniti saranno trattati per compiti istituzionali dell’Ente e con 
modalità informatizzate. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di 
correttezza, liceità, trasparenza e tutela dei Suoi diritti e della sua riservatezza. Il responsabile della 
trattamento dei dati forniti, in materia tributaria, è il Funzionario responsabile del tributo di che 
trattasi. 


