
Piazza IV Novembre- 24030 Mapello (Bg) tel.035.46.52.543 / fax 035.46.52.505 
ecosportello.mapello@gecoservizi.eu     orari di apertura: Martedì 9-12 / Giovedì 14-17 

DOMANDA DI RIMBORSO TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI - TARI
 CONTRIBUENTE  (COMPILARE  SEMPRE) 

telefono:……......……………………………………. e-mail ……......…………………………………………………………………. 

Cognome e Nome ……………………………………… Luogo e data di nascita….............................………………….. 

...................................................Codice Fiscale  _____________________ (allegare copia) 

Residenza Via …….…………….………………………………………….…N. …. Comune …………………………. Prov. ….…. 

DENUNCIANTE (COMPILARE  SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE) 

Cognome e Nome ……………………………………… Luogo e data di nascita….............................………………….. 

...................................................Codice Fiscale ………........……………………………………..… (allegare copia) 

Residenza Via …….…………….………………………………………….…N. …. Comune …………………………. Prov. ….…. 

CHIEDE 
ai sensi del Regolamento Comunale delibera n. 11 del 08/05/2014 art. 36  modificato in data 24/09/2015 con 
delibera n. 34 , il rimborso del tributo comunale sui rifiuti TARI indebitamente versato per gli importi di 
seguito indicati (si raccomanda di indicare le somme di cui si richiede il rimborso): 

€ ……………………………....relativo alla bolletta n…………………...del……………………….. 

€ ……………………………....relativo alla bolletta n.…………………..del……………………….. 

mediante invio a domicilio di assegno circolare/contante. 

A tal fine , valendosi della facoltà concessa dall’art. 47 del d.p.r. 445 del 28/12/2000 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 sua personale responsabilità: 

CHE IL RIMBORSO VIENE CHIESTO PER I SEGUENTI MOTIVI: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(allegare copie di bonifici e bollette oggetto del presente rimborso) 

DATA……………………………….. 

(L’addetto all’Ecosportello)           (Il Dichiarante) 
……………………………………………………………….             …………………………………………….              

2.3.3.04 Modulo predisposto da Comune Di Mapello 31.10.2019

N.B. NEL CASO IN CUI LA DOMANDA NON VENGA PRESENTATA DIRETTAMENTE DALL’INTERESSATO, E’ NECESSARIO 
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13  del Regolamento Europeo n. 679/2016-GDPR)
I dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Ecosportello – Mapello
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