
ALL’UFFICIO TRIBUTI 
COMUNE DI CALVAGESE DELLA RIVIERA 
protocollo@pec.comune.calvagesedellariviera.bs.it 

tributi@comune.calvagesedellariviera.bs.it 
 

OGGETTO: richiesta di rimborso Tassa sui Rifiuti. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _____________________________il____________  

residente a __________________________________________________________in via ______________________________________________________________  

codice fiscale ____________________________________________________________________________ telef./cell. ____________________________________ 

e-mail___________________________________________________________Pec______________________________________________________________________ 

 

in qualità di:                                                             ________________________(proprietario, usufruttuario, titolare di altro diritto reale) 

(event.) legale rappr. della società ________________________________________________C.F./P.IVA_________________________________________ 

(event.) in qualità di erede di ______________________________________________________cod. fisc.___________________________________________ 

soggetto passivo per i seguenti immobili: 

 

  
Indirizzo (via e numero civico) 

In
te

rn
o

 

P
ia

n
o

 

 
Dati Catastali 

 
Superficie 

 
Sez. 

 
Foglio 

 
Part. 

 
Sub. 

 
Cat. 

Mq 

1          

2          

3          

 
CHIEDE 

 
il rimborso della somma di € _________________ , in quanto versata in eccesso a titolo di Tassa sui Rifiuti anno _____________ per 

il seguente motivo:_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 Allega alla presente: 
• copia ricevute di versamento (obbligatorio) 
• Fotocopia del documento d’identità del richiedente o delegante; 
• altro: ____________________________________________________________________________  

 
DICHIARA 

• di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati 
non più rispondenti a verità (art.76 DPR 445/2000 e 507/93 e successive modificazioni) in base agli artt.46 e 47 
del DPR 445/2000. 

• di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs n. 196 del 30.06.03, che i dati personali raccolti 
saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 
PRENDE ATTO CHE 

non si procederà al provvedimento di rimborso qualora l’importo complessivo a credito del contribuente per ogni anno di 
tassazione sia inferiore a € 6,00.   
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto comunica le coordinate bancarie per l’accredito del rimborso: 
 
c/c bancario/postale intestato a _________________________________________________ 
 
IBAN: IT________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                     
 
 
Luogo e data,___________________________________________________                     firma leggibile ____________________________________________ 
 
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE – I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali – titolare del trattamento è il 

Comune di Calvagese della Riviera in contitolarità con la Comunità Montana Valle Sabbia. Responsabile del trattamento dei dati: SECOVAL SRL . L’informativa 
completa è disponibile alla pagina: https://www.secoval.it/privacy-tributi 
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