
COMUNE di SALA BOLOGNESE

                 -Ufficio Tributi - 

                    P.zza Marconi 1 – 40010 Sala Bolognese – Bo 

orari: martedì 8.30 – 12.30 / giovedì 15.00 – 17.30

telefono 051/6822518 - 6822504 - fax 051/829182
mail:   comune.salabolognese@cert.provincia.bo.it   - tributi@comune.sala-bolognese.bo.it   

UTENZE DOMESTICHE

RICHIESTA DI RIMBORSO TASSA RIFIUTI (Ta.Ri.) 

IL SOTTOSCRITTO/A                                                                                                                                                                                                        

NATO/A                                                                                                                    PROV.                  IL                    /           /                        RESIDENTE IN

VIA/PIAZZA                                                                                                                                                                    N.                     CAP                                    

CITTA’                                                                                                     PROV.                     E-MAIL                                                                                         

COD. FISC. |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   TEL.                                                          

� quale intestatario/a della Ta.Ri. (o ex Tares)

� quale unico erede del/la Sig./Sig.ra                                                                                                     intestatario/a della Ta.Ri. (o ex Tares)

� quale erede del/la Sig./Sig.ra                                                                                                                intestatario/a della Ta.Ri. (o ex Tares)

(allegare documentazione come descri$o alla pagina seguente) 

UTENZE NON DOMESTICHE

IL SOTTOSCRITTO/A                                                                                                                                                                                                   

NATO/A                                                                                                                 PROV.                  IL                    /           /                         RESIDENTE IN

VIA/PIAZZA                                                                                                                                                               N.                      CAP                                 

CITTA’                                                                                PROV.                  COD. FISC. |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |

quale rappresentante della DITTA                                                                                                                      intestataria della Ta.Ri.

sita IN VIA/PIAZZA                                                                                                                                         N.                    CAP                                 

CITTA’                                                                                                                                                                                       PROV.                                

E-MAIL                                                                                COD.   FISC.  |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |

TEL.                                                        

Consapevole che in caso vengano accertate false dichiarazioni (ar�. 75 e 76 del T.U.28/12/2000 n. 445) verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e

dalle leggi speciali in materia e la decadenza del beneficio o�enuto sulla base della dichiarazione non veri'era, ai sensi del Regolamento Comunale per l’applicazione

della Ta.Ri. o ex Tares.

CHIEDE IL RIMBORSO

di €                                      rela'vo al tributo TARI dell’anno                                                        

di €                                      rela'vo al tributo TARI dell’anno                                                        

di €                                      rela'vo al tributo TARI dell’anno                                                        

PER IL SEGUENTE MOTIVO

□ pagamento in eccesso rata/e □   chiusura posizione per trasferimento

□ decesso intestatario Ta.Ri. o ex Tares   □  ALTRO _______________________

COMUNE DI SALA BOLOGNESE: P.zza Marconi, 1 -  40010 Sala Bolognese – Tel. 051-6822511

Pec: comune.salabolognese@cert.provincia.bo.it mail: tribu'@comune.sala-bolognese.bo.it sito web: www.comune.sala-bolognese.bo.it



ATTRAVERSO LE SEGUENTI MODALITÀ

� COMPENSAZIONE CON L’IMPORTO DOVUTO AI FINI TA.RI.

oppure

� RESTITUZIONE DEL MAGGIORE IMPORTO VERSATO CON DETTE MODALITÀ:

□ Pagamento  dire$o  presso  la  Tesoreria  Comunale  di  SALA  BOLOGNESE  (  Banca  UNICREDIT  -  Filiale  di  Sala

Bolognese – Via A. Gramsci n. 101)

Persona fisica delegata a quietanzare il mandato di pagamento:

Sig.                                                                                                    C.F.                                                                                 N.B.         Ai  

sensi         della         L.         22/12/2011         n.         214         non         è         possibile         effe�uare         pagamen'         in         contan'         per         impor'         superiori         ad         €         999,99.         Pertanto,         se  

l’importo     richiesto     supera     la     cifra     sudde�a     è     obbligatorio     indicare     i     da'     per     l’accredito     in     conto.  

□ Accreditamento in C/C BANCARIO o POSTALE (con spese a carico del contribuente)

BANCA o POSTA                                                                                                                                                 

CODICE

IBAN

|I|T|            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |            |

(esempio: IT56A0638537060100205402185)

INTESTATO A                                                                                                                             (se diverso dal dichiarante)

□ Commutazione in assegno circolare non trasferibile emesso a favore della scrivente di$a da spedire alla  
sede legale con le$era raccomandata A/R (con spese a carico del contribuente).

ALLEGARE ALLA PRESENTE:

Per Intestatario Ta.Ri. o ex Tares

- Copia contabile aCestante

l’effeCuato pagamento

- Copia documento iden'tà del

dichiarante o del legale 

rappresentante

Per decesso dell’intestatario 
Ta.Ri. o ex Tares con unico erede

- Copia contabile aCestante

l’effeCuato pagamento

- Copia del cer'ficato di morte

- Copia documento di iden'tà

dell’erede

Per decesso dell’intestatario 
Ta.Ri. o ex Tares con più eredi

- Copia contabile aCestante 

l’effeCuato pagamento

- Copia del cer'ficato di morte

- Copia documento di iden'tà di 

tuF gli eredi

- Domanda di rimborso impor' 

cadu' in successione

ATTENZIONE: Non verranno effeCua' rimborsi per moduli presenta' con informazioni incomplete

Si avvisa che, in base all’aCuale quadro norma'vo, la compensazione o la res'tuzione del maggior importo versato della quota rela'va ai 

servizi indivisibili (Tares) e versata allo Stato con il codice tributo 3955, è sospesa in aCesa di indicazioni legisla've o ministeriali.

MODULO DA 
RICONSEGNARE 
ATTRAVERSO UNA 
DELLE SEGUENTI 
MODALITÀ

- UFFICIO PROTOCOLLO  - COMUNE DI SALA BOLOGNESE

Piazza Marconi 1 – 40010 Sala Bolognese Bo

Dal lunedì al Venerdì 8.30–12.30 – Giovedì pomeriggio dalle 15.00–17.30

-Fax al numero 051-829182

-PEC comune.salabolognese@cert.provincia.bo.it 

-E-MAIL tribu'@comune  .sala-bolognese.bo.it  

Il so�oscri�o dichiara inoltre di aver preso visione dell’informa'va esposta sul tra�amento dei da' personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale sulla

protezione dei da' (Regolamento UE 2016/679) e disponibile al link h�p://www.comune.sala-bolognese.bo.it/comune/modulis'ca/Tribu'.

FIRMA  del Dichiarante

Data,                                                                                                                                                                       

Per ricevuta l’incaricato

_________________________________________________
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DOMANDA DI RIMBORSO IMPORTI TARI O EX TARES CADUTI IN SUCCESSIONE
(da compilare solo in caso di decesso dell’intestatario TARI o ex TARES   con più eredi  )

I SOTTOSCRITTI:

Spett. le Comune di SALA BOLOGNESE

                                P.zza Marconi 1

        40010 Sala Bolognese Bo

1)                                                                                                          C.F.                                                                  

nat _ a                                                                                                      il                                                               

residente a                                                                 Via                                                                              N.                

2)                                                                                                          C.F.                                                                  

nat _ a                                                                                                      il                                                               

residente a                                                                 Via                                                                              N.                

3)                                                                                                          C.F.                                                                  

nat _ a                                                                                                      il                                                               

residente a                                                                 Via                                                                              N.                

4)                                                                                                          C.F.                                                                  

nat _ a                                                                                                      il                                                               

residente a                                                                 Via                                                                              N.                

5)                                                                                                          C.F.                                                                  

nat _ a                                                                                                      il                                                               

residente a                                                                 Via                                                                              N.                

6)                                                                                                          C.F.                                                                  

nat _ a                                                                                                      il                                                               

residente a                                                                 Via                                                                              N.                

EREDI DI                                                                                                     C.F.                                                                       

NAT _ A                                                                     IL                                            DECEDUTO IL                                             

CHIEDONO

che il rimborso dovuto e non riscosso dal deceduto sia versato, per conto di tutti gli eredi, a nome dell’erede 

indicato nel modulo di richiesta rimborso Tassa Rifiuti o ex Tares allegato alla presente.

Data                                            
Firma 1)                                                            

Firma 2)                                                             

Firma 3)                                                             

Firma 4)                                                             

Firma 5)                                                             

Firma 6)                                                             


