
  

Ufficio TARI                            NUMERO UNICO     075  075  075 

Via Settevalli, 11                      FAX 075 5056333 

06129 PERUGIA                      E MAIL tia@gesenu.it 

RICHIESTA DI RIMBORSO TIA - TARI 

 
Il/La sottoscritto/a.........................................................................Nato/a a.....................................il................................... 

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

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

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

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

 

(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 

 

       ASSEGNO  

      

       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 e di tutti gli eventuali eredi  

 

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

 

FIRMA DEL DICHIARANTE   FIRMA DEGLI EREDI 

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

          

 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’espletamento delle procedure relative all’istanza presentata; il trattamento dei dati verrà effettuato 

nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. Titolari del trattamento dei dati sono il Comune di Perugia e Gesenu S.p.A., nelle persone dei 

propri legali rappresentanti. 


