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Ufficio Tributi 
Tel. 011/ 4072.427-441-476      Fax 011/4072460 

Via Goito 4  - 10078 Venaria Reale (TO) 
Orari: Lunedì , Mercoledì  e Venerdì  9,00 – 12.00   

Martedì e Giovedì 14.00 – 16.00 
e-mail: tributi@comune.venariareale.to.it 

 

R I C H I E S T A  R I M B O R S O  

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome  _________________________________   Nome _________________________ 

Nato/a a ________________________________________   Il  ______________________ 

Residente a  ______________________________ Via  _____________________________ 

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

C.I. n………. rilasciata da…………………… (copia allegata alla richiesta) 

 

INTESTATARIO BOLLETTA TIA (se diverso) 

Cognome Nome / Ragione Sociale   _____________________________________________ 

Domic. Fiscale /Residenza  ________________________  Via  _______________________ 

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

Carica ricoperta dal denunciante  _______________________________________________ 

C.I. n………. rilasciata da…………………… (copia allegata alla richiesta) 

CHIEDE 

 
Il rimborso totale/parziale di €_______ della somma versata in riferimento alla bolletta TIA  
n. ______ del __________ 
 
SUBENTRANTE O PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE: 

 

Nominativo____________________________________________________________ 
Residente_______________________in Via __________________________________ 
 

 
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 bolletta T.I.A 

� Nota di sgravio 

� Copia denuncia di cessazione 

� Copia bollettini di versamento relativi alla bolletta 

� Certificato di morte 

� Delega eredi 
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� …………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

DATI PER IL RIMBORSO: 

� COORDINATE PER IL BONIFICO 

Intestato a ……………………………………………………………………………............. 

Presso Banca ……………………………………………………………………………………. 

IBAN: ……………………………………………………………………………………………….  

 
  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 Venaria Reale, in qualità 
di Titolare del trattamento, e Consorzio di Bacino 16, 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 Igiene 
Ambientale. 
• 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 
Consorzio di Bacino 16, a termini di contratto, di elaborare o catalogare detti dati. 

 
 

Firma Privacy 
_______________________________ 

 
 
 

Venaria Reale, lì ______________________ 

Il Dichiarante 

__________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
DATA DI 

PRESENTAZIONE 
TIMBRO IL RICEVENTE PROGRESSIVO 

    

 


