
Al Comune di Terracina  

Ufficio Tributi  

Via Sarti n. 4 

RICHIESTA RIMBORSO TARSU/ TARI 
Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) _________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il _______________________________________ 

Residente in _______________________Via _________________________________CAP_____________ 

Telefono ______________________ Codice Fiscale _____________________________________________  

E-mail ________________________________________ Tel. _____________________________ ________ 

 

In qualità di:  

❏ Proprietario o usufruttuario  

❏ Erede di __________________________ Nato a _______________________ il __________________  

❏ Rappresentante legale della Ditta_____________________________ P. IVA _____________________  

E-mail ________________________________________ Tel. ____________________________  

 

Chiede il rimborso TARES/TARI per l’anno/i:___________________________________ 

 

 Per il seguente MOTIVO:  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE CHE IL RIMBORSO VENGA EFFETTUATO A MEZZO:  

❏ Accredito presso Banca/Ufficio postale __________________________________sul c/c che deve 

essere intestato al richiedente (se la persona intestataria del c/c è diversa dal richiedente si prega 

specificarlo)  

Intestato a:_________________________________________________________________________ 

CODICE IBAN 

I T                            

 
ATTENZIONE l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie deve essere 

comunicata tempestivamente per posta elettronica all’indirizzo: marco.olleia@comune.terracina.lt.it, ovvero 

personalmente presso i nostri uffici. 

La mancata indicazione della motivazione , dei dati anagrafici e del codice fiscale , costituirà motivo di rigetto della 

domanda. 

 

Data presentazione _________________                          Firma leggibile____________________ 

Allegati:  
- documento d’identità  

- fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti 

- in caso di delega, atto a firma del delegante con fotocopia del documento d’identità del delegante e del delegato 

 

Modalità di presentazione dell’istanza: 

- presso i nostri uffici siti in Via Sarti n. 4; Terracina; orario al pubblico: lunedì e mercoledì ore 9.30/12.30- 

giovedì pomeriggio ore 16.00/17.30; 

- per posta all’indirizzo indicato; 

- via e-mail all’indirizzo ( marco.olleia@comune.terracina.lt.it) 

 

 

Riservato all’ufficio :  data di ricezione _____________ Firma dell’incaricato________________ 

 

mailto:marco.olleia@comune.terracina.lt.it

