
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Da presentare nell’ipotesi in cui il/la beneficiario/a del rimborso sia l’erede dell’intestatario/a della tassa rifiuti 1  delegato/a all’incasso)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a ________________________ il ____________________ 

codice fiscale___________________________________ residente a ____________________________________________ prov. ________________ 

via ___________________________________________________ n.___________ recapito telefonico_______________________________________

e-mail________________________________________________ PEC (Posta Certificata)_________________________________________________

recapito, se diverso dalla residenza,  per l’invio di eventuali comunicazioni: via_________________________________________ n.______________

cap______________città_____________________________________prov.___________________presso___________________________________

Valendosi delle disposizioni di cui all’art.47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole

delle sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci,

sotto la propria personale responsabilità dichiara di essere coerede con i Sigg.________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

del/la Sig./ra_______________________________________codice fiscale______________________________ intestatario/a della tassa rifiuti per 

l’immobile sito in  via________________________________________________________ n._____________ int.____________ e chiede  di essere 

 il/la  beneficiario/a  del  rimborso,  spettante  al/alla  Sig./Sig.ra  ____________________________________,  relativamente   alla  tassa  rifiuti

corrisposta in eccedenza per i seguenti anni:

_________________E.________________ , ________________

_________________E.________________ , ________________

_________________E.________________ , ________________

_________________E.________________ , ________________

_________________E.________________ , ________________

Il rimborso dovrà essere eseguito tramite:

� accredito sul c/c bancario/postale  intestato a_______________________________

          (il conto corrente deve essere intestato al/alla beneficiario/a del rimborso) 

          banca: _____________________________________________________________

          codice IBAN ( PAESE-CIN EUR-CIN-ABI-CAB-C/C ) :        

IT

          codice SWIFT / BIC (da indicare solo nel caso di richiesta d’accredito su un conto correte detenuto all’estero): 

  

  Si avverte che il rimborso  sarà erogato solo se in regola con i pagamenti degli importi dovuti.

Qualora ci siano, nei confronti dell'Amministrazione Comunale, debiti consolidati, il Comune procederà al pagamento delle  somme dovu-

te dall'Amministrazione mediante compensazione, ai sensi dell'art.35 BIS del Regolamento delle entrate comunali e della relativa riscos-

sione.

                        Data                                                                                                                                                                           Firma 

______________________________                                                                                                         ___________________________________

                (Allegare copia fronte/retro leggibile del documento d’identità del/della dichiarante) 

___________________________

1     TA.RI. (L.147/2013 art.1 comma 639 e ss) in vigore dal 01/01/2014



L'informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 è consultabile sul sito
del Comune di Bologna collegandosi online al seguente link: https://www.comune.bologna.it/informativa-privacy           

            QR Code : 
            

La Carta della qualità del servizio di gestione TARI del Comune di Bologna è consultabile sul sito del Comune di Bologna collegandosi
online al seguente link: https://www.comune.bologna.it/servizi-informazioni/carta-dei-servizi-unita-intermedia-entrate

____________________________________________________________________________________________________________

Presentazione della richiesta di rimborso

La richiesta di rimborso deve essere presentata all’Unità Intermedia Entrate del Comune di Bologna con le seguenti modalità:
 
- agli sportelli Tassa Rifiuti siti in Piazza Liber Paradisus n.10 torre A – piano primo, solo su appuntamento da lunedì a venerdì 
dalle ore   8.30 alle ore 12.30 e dalle ore 14 alle ore 16.30  
- a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo: entrate@pec.comune.bologna.it (inviando da qualsiasi indirizzo mail anche 
non Pec)

- a mezzo posta raccomandata all’indirizzo: Unità Intermedia Entrate - UCicio Tassa Rifiuti Piazza Liber Paradisus n°10 – 40129 
Bologna

Per prenotare gli appuntamenti occorre:
- collegarsi al seguente link : https://www.comune.bologna.it/servizi-informazioni/servizi-online-prenotazione-appuntamenti 
- telefonare al numero 800 037 688 o allo 051 0185048 (numeri gratuiti da fisso e da cellulare) da lunedì a venerdì dalle 8 alle 19, 

sabato dalle 8 alle 13.

La richiesta di rimborso può essere presentate direttamente online  collegandosi alla  seguente pagina web: 
https://moduli.retecivica.lepida.it/ComuneBologna_RimborsoTari 
(E' possibile accedere al servizio tramite credenziali SPID)

Contatti per informazioni 

Call center: numero 800 037 688 o allo 051 0185048 (numeri gratuiti da fisso e da cellulare) da lunedì a venerdì dalle 8 alle 19, 
sabato dalle 8 alle 13.

Infotributi: per inviare richieste d'informazioni, reclami e/o segnalazioni sulla tassa e ricevere risposta a mezzo e-mail è possibile
compilare il form disponibile al link:  https://moduli.retecivica.lepida.it/ComuneBologna_infotributi

Documenti online: è possibile consultare i propri documenti accedendo, tramite credenziali SPID, alla propria Area Personale 
del sito del Comune di Bologna collegandosi online al seguente link:  https://www.comune.bologna.it - Accedi - Documenti

TARIweb (guida informativa online): http://tari.comune.bologna.it/



Il/La sottoscritto/a ___________________________________________nato/a a _______________________ il _______________

codice fiscale ______________________________________ residente in _________________________________ prov.________

via_______________________________________________ n. __________ recapito telefonico ___________________________

C H I E D E

che la quota di rimborso a me spettante    sia   intestata al/  al  la Sig./ra _______________________________ in qualità di coerede.  

                                                                                         

                                 Data                                                                                                                                                                               Firma   
______________________________                                                                                                         ___________________________________

 

   (Allegare copia   fronte/retro leggibile   del documento d’identità del/  della   dichiarante)   


