
 

 

Ragione Sociale*:  ____________________________________________________________________ 

Sede legale*: _______________________________________________________________________ 

Cap e città*:  ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale*:  ________________________________ P.IVA*:  ___________________________ 

 

PEC*: ______________________________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________ 

Telefono: __________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 Spett.le 
 SIVE 
 Legnago 
 
 
 
Oggetto: richiesta di rimborso TA.RI. 

 

Con la presente io sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ________________ il 

__.__.____, codice fiscale ________________, in qualità di1 _______________________________________ 

della ditta  _______________________________ avente sede legale a  ____________________________ in2 

________________________________________________________, chiedo il rimborso della Tassa sui 

Rifiuti (TA.RI.) versata in eccesso per l’anno ___________________ in data __________________________ 

a mezzo3 _________________________________________________ per il Comune di 

____________________________________________. 

 

La motivazione per cui richiedo il rimborso è la seguente: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
* I dati contrassegnati con asterisco sono obbligatori per il proseguimento della pratica 
1 Titolare, amministratore, legale rappresentante, ecc. 
2 Inserire l’indirizzo completo 
3 Indicare se pagata a mezzo F24, PagoPa, bonifico o altro 



 

 

Al fine di permettere al Comune di ____________________________ di concludere in modo positivo 

l’istruttoria di rimborso, allego alla presente: 

• Copia del documento di identità del richiedente 

• Quietanza di versamento 

 

Sono consapevole che la compilazione parziale della domanda, o la presentazione della stessa priva della 

documentazione da allegare, comporta il rigetto della stessa se non integrata entro il termine massimo di 

10 giorni dalla richiesta.  

 

Chiedo che il rimborso venga accreditato direttamente in conto corrente sul seguente codice IBAN*: 

___________________________________________. 

 

In fede,  

 

 __________________________________ 

 

___________________, li __________________________ 

 

 
Informativa Privacy 
  
Il trattamento dei dati personali avverrà in conformità al Regolamento (UE) 2016/679 nei termini di cui all'informativa 

privacy ex art. 13 GDPR presente nel sito web istituzionale di SIVE SERVIZI INTERCOMUNALI VERONAPIANURA S.R.L. 

(www.sivevr.it). 

 

SPEDIRE A: sive@sivevr.it 
Oppure a mezzo pec: sive@pec.sivevr.it 
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