
SPETT.LE 
RAVENNA ENTRATE S.P.A. 
VIA MAGAZZINI ANTERIORI N.1 
48122 RAVENNA 

 
 

ISTANZA DI RIMBORSO ACCERTAMENTO TARI – Tassa Rifiuti 
 
 

Il sottoscritto/a ………………………………………….nato/a a ……………………………… prov. ………. 

il …/…/…….. codice fiscale ………………………………. residente a ………………………… prov. ……. 

Via/Piazza ………………………………………… n. … C.A.P. …………. Tel. …………………………. 

Fax …………………………………. e-mail …………………………………………. 

 in qualità di soggetto passivo del tributo 

 in qualità di rappresentante legale / titolare della società / ditta / ente / condominio 

……………………………………………………............................... codice fiscale ………………………… 

con sede legale a ……………………………. prov. …. Via/Piazza ………………………………………… 

n. …….. C.A.P. ……………. Tel. ………………………...…………. Fax …………………………………. 

e-mail …………………………………………. 

in qualità di erede / tutore del contribuente ………..…………………………. nato/a …………………….. 

prov. …… il …/…/…….. codice fiscale ………………………………. residente a ………………………… 

prov. ……. Via/Piazza ………………………………………… n. … C.A.P. …………. 
 

CHIEDE 
 

Il rimborso dell’avviso di accertamento TARI n. …..……… del …/…/…….. per l’importo di € ……………. 

erroneamente versato per il seguente motivo: ………………………………………………….......................... 
 

MODALITA’ DI RIMBORSO 
 

con accredito in c/c bancario/postale presso l’istituto …………………………………………………………… 

con il seguente codice IBAN ……………………………………………………………………………………... 

(Il c/c bancario deve essere intestato al soggetto che richiede il rimborso; in caso di rimborso su c/c bancario fuori CEE, le spese bancarie sono a 
carico del contribuente). 

ATTENZIONE: l’eventuale variazione  del conto bancario o postale con relative coordinate IBAN, se modificate, deve essere comunicata 
tempestivamente  per mail , per posta ovvero personalmente presso i nostri uffici. 

 

 
 

MODALITA’ DI INVIO 
 

La presente istanza di rimborso può essere inviata a mezzo raccomandata o posta certificata 
(postacert@pec.ravennaentrate.it) o consegnata a mani presso gli Uffici di Ravenna Entrate S.p.A., corredata 
della fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 

 
Ai sensi dell’art.7 del Reg. UE 2016/679 (GDPR) 

 
 

Data …………………… Firma ………………………………….. 


