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       Spett.le  
Comune di San Bartolomeo al Mare 

       Ufficio Tributi 
Via XX Settembre, 1 
18016 – SAN BARTOLOMEO AL MARE (IM) 

 
 
Oggetto: Richiesta rimborso TARI anno/i__________  (per importi superiori ad € 12,00). 
 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _____________________________ 

il _____________________ C.F. ___________________________ residente a _____________________ 

___________________________ Via ___________________________________ Tel. _________________ 

Cell. ____________ E-mail __________________________ PEC __________________________________ 

con la presente chiede il rimborso della TARI, relativa all’anno/i ___________ di 

€___________________________  per il seguente motivo: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Si allega fotocopia dei versamenti effettuati (F24 o copia bonifico). 

Il rimborso può avvenire mediante: 

 Bonifico bancario su cc n° ________________________________ 

 intestato a _______________________________________________________________________ 

 presso banca ____________________________________________ ABI __________ CAB ______ 

 Codice Cin (lettera alfabeto) _______ Codice IBAN _____________________________________ 

 Accredito/bonifico su c/c postale n° _________________________________________ 

 intestato a ________________________________________________________________________ 

 presso l’ufficio postale di ____________________________________________________________ 

 Codice IBAN _____________________________________________________________________ 

 assegno circolare (con spese a carico del richiedente) 

 quietanza diretta (per importi inferiori ad € 1.000,00. In questo caso dovrà recarsi presso la Tesoreria 
Comunale CARIGE – Piazza Magnolie 31 – San Bartolomeo al Mare). 

 CREDITO a parziale compensazione del tributo dovuto per il periodo successivo. 
 
(data)_______________________ 

          FIRMA 
 
        _______________________________ 
  
Allegati n._________ 

 ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’ IDENTITA’ DEL DICHIARANTE (quando la richiesta non sia presentata 
direttamente allo sportello dal dichiarante) 
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INFORMATIVA ai sensi dell’art 13 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196) 
La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche successivamente formeranno 
oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata, tali dati potranno essere trattati anche da Enti pubblici e privati. 
 
 

Per chiarimenti e informazioni 
 
Ufficio Tributi – Via Roma, 156 
 
Aperto al pubblico nei giorni di  martedì e giovedì dalle 
ore 15.00 alle ore 16.30 
 
 Telefono 0183/400071 – 0183/4092238 
 
e-mail tributi@sanbart.it 

Modalità di consegna: 
 
- posta certificata: comunesanbart@legalmail.it 
 
- presso l’Ufficio Protocollo Via XX Settembre 1 – aperto 
al pubblico dal lunedì al venerdì dalle ore 9.30 alle ore  
  13.00 e il martedì e giovedì dalle 15.00 alle 16.30 
 
- per posta a: Comune di San Bartolomeo al Mare Ufficio  
  Tributi – Via XX Settembre 1 – 18016 San Bartolomeo 
al Mare 
 
- via fax al numero 0183/406479 

 


