
Al Comune di Montalto di Castro  
        Settore Tributi – Ufficio TARI 

        Piazza G. Matteotti, 11 
01014 Montalto Di castro (VT) 

      

    e.p.c.  
Al Comune di________________________ 
 Servizio_____________________________ 
  Via/Piazza ___________________________ 

   
 

 
 

Oggetto: Richiesta riversamento TARI Anno/i: …………….. 
 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

C.F. ________________________________________ nato/a _________________________________ 

il____________________ residente a ______________________________________ CAP _____________ 

in via/piazza ___________________________________________ N°______ Tel. ____________________ 

in qualità di: ____________________________________________________________________________ 

(event.) legale rappresentante della società ________________________________________________ 

cod. fisc.____________________________________________________________; 

(event.) in qualità di erede di _______________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________; 

  

e-mail________________________________ PEC _____________________________________________                                                            

 
Premesso: 

 
di aver effettuato erroneamente a favore del Comune di Montalto Di Castro (VT) i seguenti versamenti a 
titolo di TARI  
 
(indicare solo gli importi di cui si richiede il riversamento): 

 
 

TRIBUTO ANNO DEL TRIBUTO DATA DI PAGAMENTO IMPORTO VERSATO € 

 
 

  
 

 
 

C H I E D E 
 

 

 Che venga effettuato il riversamento delle somme sopra indicate in favore del Comune di  

___________________________________________________________________________________ 

 

 

mediante accredito su c/c bancario intestato presso la Tesoreria Provinciale – Banca d’Italia  

      IBAN: IT____ CIN___ codice ABI __________ CAB _________ c/c n.__________________________                                                                                                                                                                                                                                                                   
.                                                                               (n.5 numeri)                   (n.5 numeri)                       (n.12 caratteri alfanumerici) 
 

con l’indicazione della causale  



 

“Riversamento TARI non dovuta dal Sig./Rag sociale________________________________________”. 

 
Allega: 
 

 fotocopia dell’attestazione dei versamenti eseguiti (ccp, F24, bonifico, etc) 
 fotocopia di un documento d’identità in corso di validità 
 altro: _______________________________________________________________________ 

 

 
 
 
Data_______________                                                                _________________________________                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
(Firma) 

 
 
 
 
(N.B.: la presente istanza può essere consegnata a mano presso l’ufficio protocollo dell’Ente, può essere – altresì - inviata a 
mezzo raccomandata AR o tramite pec a: comune.montaltodicastro.vt@legalmail.it  
 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679) 

 

Ai sensi e per gli effetti dell'art.13 del Regolamento 679/2016/UE "General Data Protection Regulation", informiamo che il Comune di 

Montalto di Castro tratta i dati personali a Lei riferiti. Il Comune di Montalto di Castro, in qualità di Titolare del Trattamento, garantisce 

che il trattamento dei suoi dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con 

particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. Il Titolare ha nominato un 

Responsabile per la protezione dei dati personali, nella persona del Dott. Emanuele Cofanelli della Società Idea Pubblica mail: 

emanuele.cofanelli@ideapubblica.it, tel. 071.2115576 a cui è possibile rivolgersi, in via alternativa rispetto al Titolare del 

Trattamento, per ottenere chiarimenti in merito alla presente informativa e/o per esercitare i diritti riconosciuti dal Regolamento 

679/2016/EU. L'informativa completa, comprensiva di tutti i contenuti di cui al citato articolo 13 del regolamento 679/2016/UE è 

presente sul sito web del Comune di Montalto di Castro www.comune.montaltodicastro.vt.it 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di aver preso visione dell'informativa che precede con riferimento alle modalità e finalità di trattamento dei dati personali conferiti al Comune di Montalto di Castro. 

 

Montalto di Castro ______________________                                                                                                                                                                   

 

_______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                  (Firma) 
 

 


