
RICHIESTA RIMBORSO  TARSU – EREDE 
 

 
 

Al Responsabile Ufficio Tributi 
           Comune di Ortona Dei Marsi 
 
Io sottoscritto/a …………………………………………….. C. F. ………………………………………… 

nato/a a ………………………………… il …………… residente a ………………………………………. 

Via/piazza ……………………………………………... n. ……. 

EREDE di …………………………………………………C. F. ………………………………………….. 

deceduto/a a ………………………………….. il ……………………. 

CHIEDO 
 
Il rimborso della Tassa Rifiuti Solidi Urbani versata in eccesso dal Sig./Sig.ra …………………………… 
per l’anno ……….., per i seguenti motivi: 
………………………………………………………………………………………………………………. 

 
DICHIARO 

( ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 – Testo Unico Documentazione Amministrativa) 
Che gli eredi del/la defunto/a ………………………………. Sono: 

……………………………………………….. c.f. ……………………………………. 

……………………………………………….. c.f. ……………………………………. 

……………………………………………….. c.f. ……………………………………. 

……………………………………………….. c.f. ……………………………………. 

Che il Sig./Sig.ra ……………………………….. nell’anno di cui alla richiesta era in possesso dei 

seguenti immobili: 

Via/Piazza e n. civico Categoria Rendita catast. Foglio Part.  sub mq 
       
       
       
       

 Che sugli immobili sopra descritti non sono state realizzate opere o variazioni d’uso che possono 
comportare una modificazione impositiva; 

 Di essere consapevole, delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

 Di essere consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere, della decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 
445/2000, con conseguente recupero delle somme corrisposte ed altri oneri accessori; 

 
L’istanza deve essere presentata con allegata copia fotostatica di un documento di identità del richiedente. 
Note: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Luogo e data ________________ 
 
       IL/LA DICHIARANTE ( firma per esteso e leggibile) 
 
       ______________________________________________ 


