
  

Ufficio TARI                      NUMERO UFFICIO TARI 075 0440899 

Via Settevalli, 11                FAX 075 5056333 

06129 PERUGIA                E MAIL tia@gesenu.it 

RICHIESTA DI RIMBORSO TARI 
Il/La sottoscritto/a.........................................................................Nato/a a.....................................il................................... 

C. Fiscale ……………………………………………….. Residente in …………………………………………………. 

Via/P.zza …………………………………………………… N. civ. ……………………… CAP ……………….…...... 

Tel. ........................................................................................... Fax ……………………..………………………………. 

Mail …………………………………………………….……… PEC ………………………………………………..… 
Identificato a mezzo documento d’identità n. …………………………………….rilasciato da  …………………………………... 

il ……………………………. 

 

(In caso di credito a favore di persona deceduta) EREDE DI: 

Nome e Cognome ………………………………………………..………….. Nato a  ………………………………… 

il …………………………………… C. Fisc. …………….…………………..… Deceduto il ……………………….. 

Congiuntamente agli altri eredi: 

nome e cognome ……………………………………………  C. Fisc. ………………………………………… 

nome e cognome ……………………………………………  C. Fisc. ………………………………………… 

nome e cognome ……………………………………………  C. Fisc. ………………………………………… 

 (in presenza di più eredi, allegare foglio aggiuntivo con nominativo, codice fiscale  e firma di questi ultimi) 

      

(da compilare solo se trattasi di UTENZA NON DOMESTICA) 

 Legale Rappresentante/Titolare/ecc.. della …………………………………………………………………………… 

 P.IVA ……………………………………………..…………. Sede Legale in ………………..……………………. 

 Via/P.zza ……………………………………..……………… N. ……………………………. CAP …………….… 

 Tel. …....................................................................................... Fax …………….…………………………………… 

 Mail……………………………………..……………… PEC ………………….…………….……………………. 

   

RICHIEDE IL RIMBORSO DELL’ECCEDENZA: 

 

di Euro ….................................... risultante nell’avviso n. …………………………………… 

di Euro ….................................... risultante nell’avviso n. …………………………………… 

di Euro ….................................... risultante nell’avviso n. …………………………………… 

 

TRAMITE 

 

       MANDATO DI PAGAMENTO   

       ACCREDITO IN CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE 

Intestato a: …………………………………………………………………………………………... 

Banca/ Posta: ………………………………………………………………………………………… 

CODICE IBAN I T  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

          

La presente richiesta, pena il mancato accoglimento della stessa, dovrà essere corredata da: 

 copia del documento di riconoscimento del dichiarante in caso di spedizione e di tutti gli eventuali eredi  

 

Perugia, ....................................        

 

FIRMA DEL DICHIARANTE   FIRMA DEGLI EREDI 

………………………………..   …………………       …………………     ………………… 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento U.E. n. 679/2016) 

Il Comune di Perugia, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, e Gesenu s.p.a. in qualità di Responsabile del trattamento dei dati, informano che i 

dati da Lei forniti con la presente istanza saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa all’istanza stessa e saranno trattati, anche con l’ausilio di 

mezzi elettronici, esclusivamente dagli addetti agli uffici competenti in relazione alla richiesta da Lei presentata. Il conferimento dei Suoi dati è, al fine di cui 
sopra, necessario. Il rifiuto al conferimento dei dati personali necessari per soddisfare la Sua richiesta comporta l’impossibilità di darvi seguito. I dati personali 

contenuti nella documentazione da Lei eventualmente trasmessa saranno trattati unicamente per la predetta finalità. L’informativa completa è reperibile presso lo 

sportello TARI, via Settevalli 11 o sul sito internet www.gesenu.it. 


