
Nominativo:  _____________________________ 

Indirizzo: ________________________________ 

Cap e città:  ______________________________ 

E-mail: __________________________________ 

Cellulare: ________________________________ 

 

 

 Spett.le 

 Ufficio Tributi 

 Comune di Bovolone 

 

 

Oggetto: richiesta di rimborso TA.RI. 

 

Con la presente io sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ________________ il 

__.__.____, codice fiscale ________________, residente a _______________________ (__) in 

_______________________ n. ____, chiedo il rimborso della Tassa sui Rifiuti (TA.RI.) versata in eccesso per 

l’anno ______________________________ per la seguente motivazione: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Chiedo che il rimborso venga accreditato direttamente in conto corrente sul seguente codice IBAN: 

___________________________________________. 

In fede,  

 

 __________________________________ 

 

Bovolone, li __________________________ 

 

 

SPEDIRE A: amministrazione@comune.bovolone.vr.it 

Oppure a mezzo pec: protocollo@pec.comune.bovolone.vr.it 

 


