
 
 

Comune di  
ALMENNO SAN SALVATORE 
 

Piazza San Salvatore, 11 
24031 Almenno San Salvatore BG 
 

Servizio Tributi - Tel. 035 6320224 
                       tributi@comune.almenno-san-salvatore.bg.it  

       

      Via Carso, 73  
      24040 Madone BG 

 

      Numero verde 800.122.166 
      E-mail tariffa@ecoisola.it 

 
 

   
 

ISTANZA DI RIMBORSO della TASSA SUI RIFIUTI  
 

 

  UTENZA DOMESTICA 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ C.F. ______________________________ 
nato/a a ____________________________________________ in data ____________________________ 
residente in via ____________________________________________________ n. __________________ 
CAP __________ comune ___________________________________________ prov.  _______________ 

 
UTENZA NON DOMESTICA 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ C.F. _______________________________ 
nato/a a ____________________________________________ in data ____________________________ 
in qualità di legale rappresentante della DITTA ________________________________________________ 
codice fiscale _________________________________  partita IVA _______________________________ 
sede legale: comune __________________________________ via _______________________________ 

 
CHIEDE 

 

 il rimborso della TARI erroneamente versata al Comune di Almenno San Salvatore   
   relativamente all’UTENZA ______________________________________________________________ 

   per le annualità    2018   2019   2020   2021   2022   2023 
   con la seguente motivazione: ________________________________________________________ 
   ____________________________________________________________________________________ 
   ____________________________________________________________________________________ 
 

    •  l’accredito della somma sul conto corrente:  
  
       IBAN 
 

       Banca/Istituto di credito ________________________________ Filiale _________________________ 
 
    •  la compensazione del credito con gli importi TARI a debito nell’anno ____________________________;  
 
  di essere contattato/a, per eventuali comunicazioni inerenti alla presente istanza: 
    telefono fisso  ______________________________ mobile ____________________________________ 
    e-mail  ____________________________________ pec ______________________________________ 

 
Unitamente alla presente, si allega: fotocopia delle ricevute di pagamento. 
 

 

                Data                                                                                              Il/La dichiarante 
 

_____________________                                                  ________________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 33 del Regolamento comunale per la Disciplina della Tassa sui Rifiuti, il rimborso è dovuto 
se l’importo è superiore a 10 euro per anno di imposta. 

I T                          


