
 

 
Alla Cortese attenzione   
del Servizio Associato Entrate del  
Comune di BARBARANO MOSSANO 
protocollo@pec.comune.barbaranomossano.vi.it 

           

RIMBORSO/RETTIFICA 
 
Il sottoscritto ____________________________________ codice utente______________________ 
Nato/a a _______________________________________ il _______________________________ 
Residente a _______________________ in Via :_________________________________ n- _____ 
Codice fiscale_________________________________________ tel.________________________  
Mail/pec ________________________________________________________________________ 
In qualità di: (proprietario, usufruttuario, locatario, ecc.) __________________________________     
Rapp. legale della Ditta ____________________________________________________________ 
P. Iva _______________________       Codice fiscale _________________________ 
E-mail/Pec _____________________________________ Tel._____________________________ 
  

CHIEDE 
La rettifica degli importi addebitati per la tassa rifiuti (TARI) per gli anni ____________________ 
dei seguenti locali – codice utenza ______________ 
 
TIPOLOGIA LOCALI Foglio Mappale Sub. Cat. Sup. Cat. Sup. tassabile 
Abitazione       
Box/garage/cantine       
Box/garage/cantine       
Box/garage/cantine       
TOTALE       

MOTIVAZIONE: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Modalità di rimborso scelta:        compensazione TARI anno ____   
     accredito ccb – Iban ____________________________________________________________ 
Data, ___________________________                  Firma __________________________________   
 
Riservato all’ufficio tributi 
 
Codice utente _______________     Codice utenza_______________     
 
Risposta (valutazione fondatezza della richiesta di rettifica) 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

Barbarano Mossano, ___________________    Firma___________________ 
  

 

 

COMUNE DI  
BARBARANO  MOSSANO 

  PROVINCIA  DI  VICENZA 
Piazza Roma, n. 35 - 36021 Barbarano Mossano 

 0444 788300 / 886046    0444 886760         Codice Fiscale – Partita IVA  04139610242 
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