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RICHIESTA RIMBORSO TRIBUTI COMUNALI 
       (Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati)  

 
 
(Da compilare in caso di contribuente persona fisica) 
 
_l_sottoscritto____________________________________________________________ 

nat_a  ________________________________________ il ________________________ 

C.Fisc.__________________________________________________________________ 

Residente in _________________________via _________________________________ 

CAP________tel. _________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________ 

 

(Da compilare in caso di contribuente persona giuridica) 
 
Denominazione/Ragione sociale_____________________________________________ 

C.Fisc. _____________________________________P.IVA_______________________ 

Sede legale in 

_________________________via_____________________________CAP_______ 

Rappresentante 

Legale._________________________________________________________________ 

nat_a  ____________________________________________il_____________________ 

C.Fisc. ______________________________________tel. ________________________ 

e-mail __________________________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE IL RIMBORSO  
PER IL SEGUENTE TRIBUTO 
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 TASSA RIFIUTI (TARI) 

 per l’ anno/i  ____________________________________________________________ 

 per i locali siti in via _______________________________________________________  

 Foglio _____________Numero _____________Sub.__________Categoria___________ 

                 

 T.O.S.A.P  

per l’anno/i 

________________________________________________________________________      

 

 I.C.P.  

per l’anno/i  

________________________________________________________________________ 

 

 CANONE UNICO PATRIMONIALE (CUP) 

per l’anno/i  

________________________________________________________________________ 

 
    
Per i seguenti MOTIVI: 
 

 ERRORE PAGAMENTO                                   ERRATO CODICE COMUNE          
                                 

 ALTRO  
________________________________________________________________________
_____ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__________________________________________ 
________________________________________________________________________
________ 
 
 
Chiede che il rimborso avvenga con : 
 

 compensazione (il credito si detrae con la successiva imposta, previa autorizzazione 
dell’Ufficio) 
 

 accredito su c/c bancario/postale 
n°_____________________________________________ che deve essere intestato al 
richiedente  
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CODICE IBAN 
 

                           

  
ALLEGARE FOTOCOPIA DEI VERSAMENTI RELATIVI AGLI ANNI RICHIESTI 
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’ IDENTITA’ 
 
 
 
 

Data  ___________________                                              Firma del dichiarante             

 

        _____________________________          

 
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

 

• spedizione postale con RACCOMANDATA A/R indirizzata all’ufficio tributi 

• via FAX al n°  011/8228067 

• via MAIL all’indirizzo:  

    Per rimborso Tari : tari@comune.sanmaurotorinese.to.it  

    Per rimborso CUP: tributi.pubblicita.affissioni.tosap@comune.sanmaurotorinese.to.it 

• via PEC all’indirizzo protocollo@cert.comune.sanmaurotorinese.to.it 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il Comune di San Mauro Torinese, in qualità di titolare del trattamento, tratta i dati personali raccolti mediante il presente modulo per la gestione dei 
tributi comunali e delle connesse dichiarazioni, istanze, agevolazioni, rimborsi, controlli e attività amministrative. 
Il trattamento è necessario per l’adempimento di obblighi legali e per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o connessi all’esercizio di pubblici 
poteri attribuiti al Comune. Il conferimento dei dati richiesti è necessario per l’istruttoria della pratica; il mancato conferimento può impedirne la 
gestione o l’accoglimento. 
I dati sono trattati da personale autorizzato e possono essere comunicati a soggetti pubblici o privati nei casi previsti dalla legge o quando ciò sia 
necessario per lo svolgimento delle attività istituzionali. I dati non sono diffusi. 
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679, nei limiti in cui siano applicabili, e proporre 
reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) è contattabile all’indirizzo dpo@comune.sanmaurotorinese.to.it. L’informativa completa è disponibile 
sul sito istituzionale del Comune, nella sezione Privacy - Informativa servizi finanziari, e presso gli uffici comunali. 


