
 

COMUNE DI TRAMATZA 

Ufficio Tributi 

Via Tripoli, 2- 09070 Tramatza (OR) 

CF 00072010952- tel. 0783508020  - fax 0783508030 

    

 

 

DOMANDA DI SGRAVIO/ RIMBORSO  TARES   

 

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________________, 

codice fiscale___________________________________, residente in___________________________, 

Via_________________________________, recapito telef.____________________________________, 

 

in seguito a notifica dell’importo dovuto al Comune di Tramatza per tributo Tares anno ___________, 

 

chiede 

 

lo sgravio/rimborso    parziale  totale 

 

della Tares in relazione alle seguenti unita’ immobiliari site in Tramatza: 

 

Via________________________________________ 

 

Via________________________________________ 

 

Per la seguente motivazione: 

 

o Cessazione 

o Trasferimento residenza 

o Per la stessa utenza è già iscritto il signor______________________________________ 

o E’ subentrato il signor_____________________________________________________ 

o Nucleo familiare non corrispondente a quanto indicato nell’avviso di pagamento in 

quanto_____________________________________________________________________ 

o Nucleo familiare non corrispondente a quanto indicato nell’avviso di pagamento in quanto 

presenti soggetti residenti con diverso domicilio per motivi legati allo studio o al 

lavoro______________________________________________________________________ 



o Nucleo familiare non corrispondente a quanto indicato nell’avviso di pagamento in quanto 

presenti soggetti residenti con diverso domicilio in quanto persone anziane/disabili  collocate in 

casa di riposo_____________________________________________________________________ 

o Errore di calcolo ___________________________________________________________ 

o Errore di superficie_________________________________________________________ 

o Errore classificazione tariffa per le utenze non domestiche___________________________ 

o Altri motivi (specificare) _____________________________________________________ 

 

Comunicazioni del contribuente  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Si allega copia della seguente documentazione inerente i motivi della richiesta di sgravio 

 

 

 

 

Tramatza,         firma 

 

         ________________________ 

 

 

 
Il contribuente può richiedere lo sgravio o il rimborso del tributo riconosciuto non dovuto nel termine di cinque anni dalla data in cui 

è avvenuto il pagamento o è stato definitivamente accertato il diritto alla restituzione. Ai sensi dell’art. 42 del Regolamento 

Comunale Tares il Comune provvede ad effettuare il rimborso entro centottanta giorni dalla data di presentazione dell’istanza. 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2006, n.196, Codice in materia di protezione dei dati personali. 

I dati personali sono raccolti per le finalità del procedimento per il quale la presente domanda è presentata, saranno trattati, anche 

elettronicamente e comunicati, nei limiti e per le finalità consentiti, ai soggetti ai quali per legge o per regolamento è prevista la 

trasmissione. Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria. 

Titolare dei dati è il Comune di Tramatza. Responsabile dei dati è il Sindaco pro-tempore. 

 

 

 


