
 
SPAZIO RISERVATO ALL’OPERATORE 
 

Cod. Op.________________ 
Inserito in data      
_______/_______/_______
______ 

 

 

COMUNE DI CHIANCIANO TERME  
UFFICIO TARI - BOLLETTA RIFIUTI 

Via Solferino, 3 - 53042 Chianciano Terme (SI) 
 

    

 

 
 

DOMANDA DI RIMBORSO TARI 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

C.F. | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |   nato/a a ……………………………………………………… 

il ………………………………..………… e residente in Via/P.za …………………………………………………..……………………..……… 

Comune……........…………….…….………   (Prov. …….) CAP……………. Tel ………….……………………...…… indirizzo email 

……………………………………………………………………………………………codice contribuente ……………………………............... 

 

 

PER LE UTENZE NON DOMESTICHE: 

 

in qualità di …………………………………………………….…………………………..…… della ditta/società 

………………………..………………………………………………………………..…………………………………… con sede 

legale in Via/P.za……………………………………………………………………………………………….……..num. civ. ……  

comune………………….…..…..…(Prov. ….) CAP ……….. Tel ………….……………………...…… indirizzo email 

……………………………………………………………………………………………PEC………………………………………………..…  

C.F. | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |       

 

 
oppure 
 

IN QUALITà DI EREDE/TUTORE/CURATORE DI: 

 

nome ………………………………………………… cognome ….…………………………..…… nato il ....................... 

a......................................................  C.F. | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

     

 

CHIEDE 
 

il rimborso dell’Avviso di Pagamento nr ………………………………… del ………………………………….. per la seguente 

motivazione ......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................

e che lo stesso possa essere e ffettuato:  

 
o con bonifico su conto corrente bancario intestato a ……………………………………………………………………. 

Codice IBAN: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Banca  ……………………. 
filiale di …………………………………………………. 

 
o tramite compensazione su prossimo avviso per la stessa annualità (in caso di fattibilità e capienza)  

 
o tramite la Tesoreria Comunale  

 



 

 

COMUNE DI CHIANCIANO TERME  
UFFICIO TARI - BOLLETTA RIFIUTI 

Via Solferino, 3 - 53042 Chianciano Terme (SI) 
 

    

 
 
Modalità di trasmissione del modello: tramite consegna a mano o a mezzo servizio postale all’Uff. Protocollo (apertura lun-sab 10-13);  a mezzo fax al n. 
0578.652242; tramite PEC all’indirizzo comune.chianciano-terme@pec.consorzioterrecablate.it; tramite posta elettronica all’indirizzo 
bollettarifiuti@comune.chianciano-terme.si.it  . Per informazioni:Tel. 0578.652 220 
 

 

 

 

Allegare obbligatoriamente alla presente richiesta:  

o copia delle ricevute di pagamento  

o copia documentazione comprovante le motivazioni della richiesta di discarico/revisione 

o copia documento di identità  

 
               

…………………………………………, lì……………… 

 

 

 

FIRMA  

_____________________________________________ 

In caso di spedizione, allegare copia di carta di identità in corso di validità 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                    
 


