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AREA TRIBUTI 
 

 
 
 
 

 
Al COMUNE DI VIGNOLE BORBERA 
Ufficio Tributi 
15060 VIGNOLE BORBERA AL 

 
Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO TARI 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) ______________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il ____________________________________________ 

Residente in _______________________Via _________________________________CAP___________________ 

Telefono ______________________ Codice Fiscale __________________________________________________ 

E-mail ________________________________________ 

In qualità di: 

o Proprietario o usufruttuario 

o Erede di _______________________________ Codice Fiscale ________________________________________ 

o Rappresentante legale della Ditta__________________________ P. I. __________________________________ 

E-mail ________________________________________________ 

Chiede il rimborso TARI per l’anno/i: ___________________________________________________________ 

Per i seguenti MOTIVI: 

o Errore di calcolo o Variazione della rendita catastale o Errato codice Comune 
o Altro _____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T.Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del 
medesimo testo T. Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci. 

Dichiara che gli immobili posseduti in Vignole Borbera, sono i seguenti: 

1) Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. A (escluso A10) Fg. ______N._____ Sub_ Rend. €____ 

2) Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. C/2 Fg. ______N._____ Sub_ Rendita . €____)  

3) Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. C/6 Fg. ______N._____ Sub_ Rendita . €____ 

4) Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. C/7 Fg. ______N._____ Sub_ Rendita . €____ 

5) Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Fg. ______N._____ Sub_ Rendita . €____ 

6) Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Fg. ______N._____ Sub_ Rendita . €____ 

 

e che l’Utilizzo dell’immobile, di cui ai numeri sotto indicati, è il seguente:  

 1) o  Abitazione principale   

2), 3) e 4) o Pertinenza  

5) altro immobile 

Riservato all’Ufficio Protocollo posta  in arrivo 
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CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON: 

� Compensazione mediante detrazione con la successiva imposta TARI, previa autorizzazione dell’Ufficio; 

� Assegno di traenza per importi inferiori a 1.000 euro; 

� Accredito su c/c bancario/postale n°_____________ intestato al richiedente: 

CODICE IBAN  

I T __ __  __   __ __ __ __ __  __ __ __ __ __     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

BIC   CIN   ABI    CAB    NUMERO C/C 

 

� Riversamento al Comune di ___________________________________________________ 

 

DICHIARA CHE   l’eventuale variazione del conto bancario o postale e relative coordinate, se modificate, saranno  
comunicate tempestivamente o via fax al n. 0143 677980 o per posta all’indirizzo sotto indicato o personalmente all’ufficio 
Protocollo sito in Viale Vochieri 2. 
 

IL  RICHIEDENTE 

 

Data presentazione ______________    Firma leggibile_________________________________ 

 

 

 

Allegati: 

-  Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti.  
-  Fotocopia carta d’identità del richiedente. 
-  Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso a favore di soggetti diversi dal titolare del 

rimborso stesso (es. eredi, tutori). 
-  Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo.  
-  Documentazione comprovante il diritto ad esenzioni o riduzioni d’imposta. 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Modalità presentazione Istanza:  
 - presentazione all’ufficio Protocollo, piano terra,  sito in Viale Vochieri n.2 – in orario di apertura al pubblico, il LUNEDI, ore 8 – 12, il MARTEDI, 
MERCOLEDI’ e VENERDI’ - ore 11 – 13, il SABATO ore 10-12; 
 - o invio per posta ordinaria all’ufficio in indirizzo con allegata la  fotocopia del documento d’identità del richiedente; 
 - o invio tramite fax al n. 0143 677980 con allegata la  fotocopia del documento d’identità del richiedente. 
__________________ ______________________________________- § - ___________________________________________________________ 

Funzionario Responsabile IMU: Rag.  IMPELLIZZIERI Flavia -  Istruttore Direttivo 
orario pubblico: Lunedì ore 8-12, Mercoledì e Venerdì ore 11-13; Martedì  ore 16-18; tel. 0143 67301 205 (interno 6) 
posta elettronica responsabile procedimento: tributi@comune.vignoleborbera.al.it 
posta elettronica certificata: protocollo@pec.comune.vignoleborbera.al.it 


