
 

COMUNE DI GERRE DE’ CAPRIOLI 
 

RICHIESTA RIMBORSO TARI 
 

 

Al Comune di Gerre de’ Caprioli  

UFFICIO TRIBUTI  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________Prov. ______ il ______________________________ 

Residente a in ________________________________________________________CAP ________ 

C.F. _____________________________________ Telefono _______________________________ 

@mail __________________________________________________________________________ 

Intestazione Utenza: ________________________________________ Codice Utente __________ 

In qualità di: 
 

o Occupante o detentore  
 

o Erede di C.F. _______________________________________________________________ 
 

o Rappresentante Legale della Ditta_______________________________________________ 
 

o Altro titolo (specificare) ______________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
il ricalcolo e rimborso della quota della TARI relativamente agli immobili presenti in banca 
dati e alle annualità di seguito indicate per la seguente motivazione: 
 
 
 
 
 
 
 
CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA attraverso le seguenti modalità: 

o Accredito su C/C n. intestato a _________________________________________________ 
Denominazione istituto di credito Banca/Ufficio Postale ____________________________ 
IBAN  
__________________________________________________________________________ 

 



Eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, sarà comunicata 
tempestivamente all’Ufficio Tributi con Raccomandata a/r o via pec o direttamente allo sportello. 
 
Allegati obbligatori: 

- Fotocopia delle ricevute di versamento relative agli anni per i quali è richiesto il rimborso 
- Fotocopia del documento di identità fronte e retro 
- Autocertificazione della propria qualifica di erede o dichiarazione di successione (se il titolare 

della posizione è deceduto) ovvero documentazione comprovante il diritto al rimborso. 
 

ANNUALITA’ DI RUOLO PER IL QUALE SI RICHIEDE IL RIM BORSO: _____________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

Il Comune di Gerre de’ Caprioli, nella persona del Legale Rappresentante, in qualità di Titolare del trattamento dei dati 
personali, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679 UE, di seguito anche GDPR, relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, informa i soggetti interessati, circa i trattamenti dei dati 
personali da loro forniti o acquisiti in forza del contratto di servizio erogato. 
I dati personali raccolti verranno trattati in maniera lecita, corretta e trasparente come previsto dalla normativa vigente, 
garantendo all’interessato un’adeguata sicurezza dei suoi dati. 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 2016/679 sulla protezione delle persone fisiche relativamente ai dati personali, 
il Titolare del Trattamento garantisce l'assoluto rispetto delle norme sulla riservatezza e l’adozione di misure adeguate 
nella gestione e nell’utilizzo dei dati dell'interessato, che saranno conservati nei propri archivi sia cartacei che digitali. 
I dati raccolti, di natura comune, sono solo quelli necessari ed indispensabili per la finalità di  evasione della richiesta di 
cui al modulo sopra indicato nel rispetto del D.lgs. 152/2006 in materia di igiene urbana. Tali informazioni non saranno 
oggetto di comunicazione a terzi, se non nei casi espressamente previsti dalla legge. 
Per esercitare i diritti previsti dagli articoli dagli artt. da 15 al 22 del GDPR, dovrà rivolgere richiesta scritta a: Comune 
di Gerre de’ Caprioli – Piazza del Comune 4 – 26040 Gerre de’ Caprioli (CR) 
tel. 0372452322, e-mail: info@comune.gerredecaprioli.cr.it 
PEC: comune.gerredecaprioli@pec.regione.lombardia.it 
 
 
 
Luogo e data ________________________________                          _______________________ 
                                                                                                                        Firma del richiedente 
 
 
 
 
 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO 
Spazio riservato al Protocollo 

 
 
 
 

 


