
 

 
 
 

 
COMUNE DI PADERNO D’ADDA 

Provincia di Lecco 
 

 Piazza Vittoria n. 8 -  23877 Paderno d’Adda 
  039-9517385   Fax 039-513473   

   E-MAIL tributi@comune.padernodadda.lc.it 

 

 TARI – TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI  
ISTANZA DI RIMBORSO  -  ANNI DI IMPOSTA: ____/____/____/____/ 

 
 
 
 
Io sottoscritto /  La società  _____________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita ____________________ / ________________ C.F.______________________ 
 
residente in ____________________(___) Via ___________________________________ n°________ 
  
n° telefono __________________________  e-mail  _________________________________________ 

CHIEDO / CHIEDE 
 
ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge n. 147/2013 (legge di stabilità 2014)  e successive modificazioni 
ed integrazioni e di quanto prescritto dal Regolamento comunale il rimborso dell’importo pari alla 
differenza fra quanto effettivamente versato e quanto invece dovuto per gli anni di imposta di cui 
all’oggetto per la seguente motivazione: 
 
□  doppio versamento 
 
□  altro _____________________________________________________________________  
 
            _____________________________________________________________________ 
 

ALLEGO copia conforme all’originale delle ricevute dei versamenti TARI relative agli anni di cui all’oggetto. 
 
Chiedo inoltre, l’accredito automatico del rimborso presso la banca ______________________________  
Codice IBAN    IT__ ____ ____ ____ ____ ____ ___ 
 
Altri eventuali allegati:  □ Altro: __________________________________________________________ 
 

                                                                                (firma del dichiarante)     ________________________________ 
 
 
 

 Dichiarazione sottoscritta in presenza del dipendente addetto dell’Ufficio Tributi 
 
Dichiarazione sottoscritta dal dichiarante senza la presenza del dipendente addetto; ai sensi dell’art. 38, comma 3, 
del D.P.R. 28.12.2000, n. 455 viene, pertanto, allegata fotocopia non autenticata del documento di 
riconoscimento del dichiarante. 

 

Paderno d’Adda, lì _______________         (firma addetto Ufficio Tributi)_____________________________ 
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