
Spett.le 

SAN MARCO Spa  

(Sportello Tassa rifiuti) 
Largo Artigianato 1 
23100 SONDRIO 

OGGETTO: Istanza di rimborso della Tassa sui rifiuti anno  _____________  

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________  C.F.  ____________________________  

nato/a a  _________________________________________  (Prov. _____ ) il  ______________________________  

residente a  ______________________________________  (Prov. _____ ) via n. __________________________  

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

 Legale Rappresentante della ditta  ____________________________________________________________  

con sede a  ____________________________________  (Prov. _____ ) via n. __________________________  

P.IVA  _________________________________________  C.F.  _____________________________________  

 erede  coerede di  _____________________________________  C.F.  ____________________________  

nato/a a  ______________________________  (Prov. _____ ) il  ____________  deceduto/a il  _____________  

nota in presenza di più eredi, ciascun nominativo dovrà essere segnalato mediante “autocertificazione” unitamente alle “deleghe a 
riscuotere” debitamente sottoscritte e corredate dei rispettivi documenti di identità (fotocopia) 

chiede 

il rimborso della tassa indebitamente versata, per i seguenti motivi: 

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

in relazione ai sottoelencati immobili 

Ubicazione dell’immobile Identificativi catastali e superficie 

u
ti
liz

z
o

 

riservato 
all’ufficio 

indicare via/Piazza, n° civico, piano Fgl Map. Sub. Cat. MQ. (*) Tariffa 
 

1         
 

2         
 

3         
 

4         
 

5         
 

(*) indicare: 1 per l’unità immobiliare adibita a propria abitazione; 2 se trattasi di abitazione contigua; 

    per le pertinenze indicare: 3 se trattasi di box; 4 per le cantine; 5 per le soffitte; 6 altro (specificare  _________________________________ ) 



In caso di accoglimento della domanda, chiede che il rimborso avvenga mediante: 

 Accredito sul seguente c/c bancario o postale intestato al richiedente: 

                                

 incasso c/o il Tesoriere Banca Credito Valtellinese (per importi inferiori a 3.000 euro); 

 Assegno circolare; 

 Riversamento al Comune di  _________________________ ; 

Documentazione allegata (è obbligatorio allegare copia delle ricevute di versamento) 

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione per l’istruttoria e le verifiche necessarie (Legge 196/2003) 

 _________________________  tel.  ______________________  ________________________________________  

 (luogo, data)  (recapito telefonico)  (firma per esteso e leggibile) 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

La dichiarazione deve essere consegnata presso lo SPORTELLO UTENZE di SAN MARCO Spa – Largo 
Artigianato 1 – Sondrio (stabile Unione Artigiani della Provincia di Sondrio) 

- da lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 12.00 (lunedì e giovedì anche dalle 14.00 alle 16.00) - 

oppure, può essere spedita tramite posta raccomandata A.R, o inviata in via telematica con posta certificata al 
seguente indirizzo: Sondrio.tari@pec.sanmarcospa.it 
 

Per ulteriori chiarimenti è possibile contattare direttamente l’ufficio di SAN MARCO Spa (Agenzia di Sondrio) al n° 

0342/1900616. 

 

Codice IBAN 

http://www.sanmarcospa.it/
mailto:Sondrio.tari@pec.sanmarcospa.it
http://www.sanmarcospa.it/
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