
Richiesta rimborso TARES / TARI 
Al Comune di 

Carenno 
 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….. 
Nato a …………………………………..…………….………… il …………………………...…. 
Residente in ……………………..……..………….. Indirizzo………………………………..…. 
Tel. ………………………………..……. E-mail: ………………………………………………… 
 
A conoscenza che l’art.76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, prevede sanzioni penali in 
caso di dichiarazione mendace. 
 
In qualità di: 

 Proprietario, intestatario della denuncia 

 delegato dal …………………………… (munito di delega scritta) 

 altro soggetto legittimato . ………………………(specificare:…………………………..) 
 

RICHIEDE 
 
 

   il rimborso di …………………………………………………...………………………………… 
   per il seguente motivo …………………………………………………...……………………… 
   ……………………………………………………………………………………………………… 
   ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Delega al ritiro: …………………………………….………………………………………………. 
 
Luogo …………… data……………    Firma …………………………….. 
 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, 
che i dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 
 
Data e firma ………………………………………… 
 
 
Si informa che il titolare del trattamento è il Comune di Carenno e che il responsabile del 
trattamento è il Responsabile dell’Ufficio competente, secondo gli atti di organizzazione 
vigenti” 


