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                   MOD. R/2 

                                           
                                                           Unione dei Comuni                        Comune di Nereto           

                                 Val Vibrata – Città Territorio 

        

 

                                             

  

                                                      ISTANZA RIMBORSO  TARES / TARI                  

 

Il/ La sottoscritto/a_______________________________cod. fisc._________________________ 

nato/a____________________________________ (Prov.) ___________il___________________ 

e residente nel Comune di _________________________Via______________________n°_____ 

telefono__________________in qualità di _____________________ chiede il seguente rimborso:   

Intestatario Utenza Tari ___________________________________________________________ 

 

Codice utente__________________ cod. fisc./ partita Iva __________________________________ 

 

-nota credito nr. __________data emissione_____________rif. annualità_________euro__________ 

 

-nota credito nr. __________data emissione_____________rif. annualità_________euro__________ 

 

   totale rimborso euro__________  

modalità di rimborso:                                                  

Assegno bancario  “non trasferibile” 

Bonifico bancario/postale* 

  

IBAN   

*Intestatario del c/c _________________________________________________________________ 

   Banca _______________________________________________filiale_______________________  

Informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679. I dati personali saranno trattati  secondo la normativa 

vigente. La finalità del trattamento consiste nel trattamento dei dati personali dovuto all’esecuzione di un  compito svolto 

nell’interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del Trattamento,  la Poliservice SpA 

attraverso l’accordo con il Comune (ex art. 6 par. 1 lett. e). Si inviata pertanto l’interessato a prendere  visione integrale 

dell’informativa contenuta sul sito internet www.poliservice.org 

allegare: 

o documento di riconoscimento; 

o altro___________________ 

Nereto, ________________            Firma del dichiarante                     

                                                                                           _____________________                   

PROT. ARRIVO N. _____________ 

DEL ____________________________ 

                           

Sede legale e Amm.va: Piazza Marconi, 10 - 64015  Nereto (TE)  

Cod. Fisc. e P. I.V.A.: 01404160671 tel. 0861/82809 

Sportello Nereto: Piazza Marconi, 10 – 64015 Nereto (TE) 

Tel. 0861/82809 

Reg. Imp. Teramo: n° 12552 - R.E.A. Teramo: n° 121942 

Sito Internet: www.poliservice.org  e-mail: tributi.nereto@poliservice.org 
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