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Ufficio Tariffa Rifiuti Solidi Urbani 
Via Mazzini 4  - 74019 Palagiano (TA) - Tel. 099/8889197 

Orari: Lunedì e Giovedì dalle ore 09.00 alle ore 13.00 
 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO TARIFFA RSU 
 

IL SOTTOSCRITTO (dichiarante) 

Cognome  _________________________________   Nome _________________________ 

Nato/a a ________________________________________   Il  ______________________ 

Residente a  ______________________________ Via  _____________________________ 

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Tel. ___________________ 

Carta Identità n________________ del ___/___/____ rilasciata da ___________________ 

INTESTATARIO FATTURA (se diverso da dichiarante) 

Cognome Nome / Ragione Sociale   _____________________________________________ 

Domicilio Fiscale /Residenza __________________  Via  ____________________________ 

Cod. Fiscale/P.IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel.  ___________________ 

Carica ricoperta dal denunciante  _______________________________________________ 

Carta Identità n________________ del ___/___/____ rilasciata da ___________________ 

CHIEDE 

Il rimborso di €_______ , ____ in riferimento alla fattura n.________ del ___/____/_______ 

per i seguenti motivi: 

 Nucleo familiare ridotto a n. ______ componenti dal ____ / ____ / ______ per:  

o scissione di _____________________ nella famiglia di __________________ 

o emigrazione di __________________ nel Comune di ____________________ 

o decesso di ______________________ 

 Locale non più condotto dal ____ / ____ / ______ 

 Altro:______________________________________________________________ 
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D O C U M E N T I  D A  A L L E G A R E  O B B L I G A T O R I :  

� Copia fattura N°_____ del ____/____/_______ 

� Copia denuncia di cessazione 

� Copia bollettini di versamento relativi alla fattura 

� Certificato di morte 

� Delega eredi 

� …………………………………………………………………………………………………….. 

� ……………………………………………………………………………………………………… 

� ……………………………………………………………………………………………………… 

 
Dichiaro con la presente di assumermi la responsabilità (art. 76 DPR 
445/2000) di quanto in questa denuncia riprodotto essendo la stessa una 
“dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà” (art. 47 DPR 445/2000). 

 
Il Dichiarante 

 

 

 

 
 I N F O R M A T I V A    P R I V A C Y   

Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Palagiano, in qualità di 
Titolare del trattamento, e Serveco Srl, in qualità di Responsabile del trattamento, garantiscono che il trattamento dei dati 
da Lei forniti attraverso la compilazione del presente modello sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003: 
 I dati da Lei forniti verranno trattati per la gestione tecnica e commerciale del servizio di igiene urbana ai sensi del 
D.Lgs. n. 22/1997, del D.P.R. n. 158/1999 e del vigente Regolamento Comunale per l’applicazione della Tariffa Rifiuti 
Solidi Urbani. 
 Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate 
 Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire l’applicazione della tariffa del servizio di gestione dei rifiuti urbani 
 I dati personali acquisiti possono essere fatti oggetto di comunicazione ad altri enti pubblici solo in presenza di 
espressa previsione di legge o di regolamento o se risulti comunque necessario per lo svolgimento delle funzioni 
istituzionali; potranno altresì essere comunicati ai soggetti privati (ditte o consulenti) incaricati dal Comune o da Serveco 
srl, a termini di contratto, di elaborare o catalogare detti dati. 

 

 

Palagiano, lì ______________________               FIRMA DEL DICHIARANTE                                                               
   
       _________________  

 
 
 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
DATA DI 

PRESENAZIONE TIMBRO IL RICEVENTE PROGRESSIVO 

    

 
 


