
 
Spett.le UFFICIO TRIBUTI 

COMUNE DI MARUGGIO (TA) 
Via Vittorio Emanuele, 41 

74020– MARUGGIO (TA) 
Oggetto:    

 
□  Istanza  di  rimborso   T. A .R . S . U.  
 
□   Istanza di discarico   T. A .R . S . U. 

 
 
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________,  
nato/a_________________________, il ________________, C.F.__________________________, 
residente in ____________________ (___)  alla Via _____________________________________  
n. ____, tel. ___________, 
 
Se trattasi di persona diversa di persona fisica: 
 
in qualità di Legale Rappresentante della Ditta/Società ___________________________________ 
C.F./P.IVA ________________________ con sede in _________________________ (___)  alla 
Via _____________________________________  n. ____, 

chiede 
 
in qualità di proprietario dei seguenti immobili assoggettati a T.A.R.S.U.: 

Foglio Particella Sub % possesso Ubicazione 
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
il □  rimborso   □  discarico   dell'imposta Tassa Rifiuti Solidi Urbani , erroneamente versata per 
l’anno/gli anni d'imposta _________________________________________________________ 
in seguito a: 
� versamento non dovuto 
� doppio versamento 
� avviso di liquidazione o accertamento pagato e successivamente annullato in autotutela o 
rettificato 
� altro (Indicare sinteticamente i motivi per i quali si richiede il rimborso/discarico dell'imposta) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 



 
 

• Chiedo che il rimborso venga effettuato con: 

• ⁭   mandato di pagamento riscuotibile presso la tesoreria comunale; 

• accredito su c/c bancario/postale n° ______________ intestato al richiedente presso 

Banca/Ufficio postale 

______________________________________________________________ 

avente il seguente codice IBAN: 

PAESE BIC    CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

                           

 

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 

 
 

 
 
Maruggio, lì____________________ 
                                                                                                                       
                                                                                                                         Firma 

________________________________ 
 
 
Allo scopo si allega:  

1. Copia versamenti effettuati; 
2. Fotocopia documento identità valido. 

 
 
 
 

NOTE: 

· Ai sensi dell’art. 164 della L. 296/2006 (Finanziaria 2007), il rimborso dell’imposta versata e non dovuta, deve essere 

richiesto dal contribuente entro il termine di cinque anni dal giorno del versamento ovvero da quello in cui è stato 

accertato il diritto alla restituzione. L’ente locale provvede al rimborso entro centottanta giorni dalla data di 

presentazione dell’istanza; 

·  Per ulteriori informazioni, e’ possibile rivolgersi all’Ufficio Tributi del Comune di Maruggio – ufficio tributi . tel. 

0999701217 – email: tributi@comune.maruggio.ta.it o consultare il sito istituzionale: www.comune.maruggio.ta.it ; 

 

 
 

 


