
COMUNE DI USSASSAI 
PROVINCIA OGLIASTRA 

 
C.A.P. 08040 - Via Nazionale, 120 - �0782/55710 � 0782/55890 

C.F. e P. IVA 00160240917 
Pec: tributi@pec.comune.ussassai.og.it 
e-mail: tributi@comune.ussassai.og.it 

 
TARES 

RICHIESTA RIMBORSO 

 
 
 
Il/La 
sottoscritto/a______________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a _______________________________________ il _________________________________________________ 
 
Residente in _________________________Via _________________________________________n._______________ 
 
CAP________ Codice Fiscale ___________________________________ Telefono____________________________ 
 
E-mail ________________________________________  
 
In qualità di:  
  
� Proprietario o usufruttuario   � Utilizzatore 
  
� Erede di __________________________________ Codice Fiscale _______________________________________ 
 
� Altro titolo (specificare)_________________________________ di ______________________________________  
 
Codice Fiscale____________________________________________________________________________________ 
  
� Rappresentante legale della Ditta___________________________________________________________________  
 
Con sede in____________________________________Partita IVA _________________________________________  
 
Per l’utenza relativa all’immobile  contraddistinto dai seguenti identificativi catastali: 
 
Via ___________________________________________________________ n. _______________________________ 
 
Foglio _______________________ Particella________________________ Subalterno__________________________ 

 
CHIEDE IL RIMBORSO TARES  

 
 
- Cod. 3944 quota comunale per l’anno ___________per l’importo di euro ____________________________________ 
 
- Cod. 3955 quota statale per l’anno _____________ per l’importo di euro ____________________________________ 
 
Per i seguenti MOTIVI:  
  
� Errore di calcolo  
  
� Variazione della superficie  
  
� Altro_________________________________________________________________________________________  
 



Attesta di essere a conoscenza che il rimborso della quota relativa ai servizi indivisibili (cod. 3955) è a carico dello 
Stato e che il Comune provvederà ad accertare il diritto al rimborso ma non a liquidare l’importo spettante. 
 
CHIEDE CHE IL RIMBORSO DELLA QUOTA COMUNALE AVVENGA  CON: 
  
 
� Riscossione diretta presso lo sportello di Tesoreria 
 
� Accredito su c/c bancario 
 
intestato a _______________________________________________________________________________________ 
 
Presso___________________________________________________________________________________________ 
 
Codice IBAN ____________________________________________________________________________________ 
 
 
ATTENZIONE:  
l’eventuale variazione del conto bancario o postale, con relative coordinate, deve essere comunicata tempestivamente 
per iscritto.  
 
Allegati:  
  
� Fotocopia documento di identità del dichiarante 
 
� Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti  
  
� Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso  
 
� Altro_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Data __________________________________                                  Firma ___________________________________   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Modalità di invio. 
la presente istanza di rimborso può essere recapitata:  
� a mezzo fax al numero 0782/55890; 
� a mezzo mail all’indirizzo tributi@comune.ussassai.og.it; 
� a mezzo pec all’indirizzo tributi@pec.comune.ussassai.og.it; 
� personalmente  all’Ufficio protocollo dalle ore 8:00 alle ore 10:30; 
� a mezzo posta ordinaria all’indirizzo: Comune di Ussassai, Via Nazionale n. 120, 08040 Ussassai. 
 


