
 
 
ESTREMI DI PRESENTAZIONE – Riservato all’Ufficio 
 
 

RICEVUTA N. _______________________ 

 
DEL ________________________________ 
 

  
ESTREMI DI REGISTRAZIONE – Riservato all’Ufficio 

 

 

 
CITTA’  DI  BARLETTA 

Medaglia d’oro al Valor Militare e al Merito Civile 
Città della Disfida 

Settore Programmazione Economica e Finanziaria 
Servizio Tributi 

Via Vanvitelli, 1 – 76121 Barletta (BT) Tel. 0883 578682 – 684 – 673 – 692 – fax 0883 578686 
P.E.C.: tributi@cert.comune.barletta.bt.it) 

 

 

ISTANZA DI RIMBORSO TASSA SUI RIFIUTI - TARI  

ANNO/I __________ 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ________________________  il 

_______________ erede/in rappresentanza di _________________________________________ 

codice fiscale/p.iva __________________________ residente a ____________________________ 

CAP _________ in via ____________________________________ tel. _____________________ 

mail ________________________________ con riferimento al pagamento della TARI relativa alle 

seguenti annualità:___________ 

  CHIEDE 

il rimborso di € ___________ per il seguente motivo: 

 VERSAMENTO IN ECCESSO  

 RICONOSCIMENTO AGEVOLAZIONE / RIDUZIONE A SEGUITO DI PAGAMENTO  

 ALTRO (specificare)________________________________________________________  

Si richiede che il rimborso avvenga: 

  in contanti 

 mediante accredito sul codice IBAN:______________________________________________ 

N.B.: non è prevista la possibilità di accreditamento mediante IBAN  collegati a LIBRETTI DI RISPARMIO DI POSTE ITALIANE 

  tramite COMPENSAZIONE CON L’ANNO ________________________________________ 

Si allegano a tal fine le copie dei versamenti effettuati. 

Barletta, _____________________  

IL DICHIARANTE 

                                                                                           ________________________________ 
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