
RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
PROT. n°________________del  20______                                                                                                                        

AL COMUNE DI JESI – Servizio Tributi – Piazza Ghislieri n. 3 

TASSA SUI RIFIUTI 

ISTANZA DI RIMBORSO PRESENTATA DAGLI EREDI 

                            

                                          

                                                                                                                                                                                                                                                  

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________ nato/a  a_______________________________ 

 

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via________________________________________ 

 

C.F. ___________________________________ tel ___________________ e-mail/p.e.c._______________________________ 

 

                                                                                                                   FIRMA ________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________ nato/a  a_______________________________ 

 

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via________________________________________ 

 

C.F. ___________________________________ tel ___________________ e-mail/p.e.c._______________________________ 

 

                                                                                                                   FIRMA ________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________ nato/a  a_______________________________ 

 

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via________________________________________ 

 

C.F. ___________________________________ tel ___________________ e-mail/p.e.c._______________________________ 

 

                                                                                                                   FIRMA ________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________ nato/a  a_______________________________ 

 

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via________________________________________ 

 

C.F. ___________________________________ tel ___________________ e-mail/p.e.c._______________________________ 

 

                                                                                                                   FIRMA ________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________ nato/a  a_______________________________ 

 

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via________________________________________ 

 

C.F. ___________________________________ tel ___________________ e-mail/p.e.c._______________________________ 

 

                                                                                                                   FIRMA ________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________ nato/a  a_______________________________ 

 

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via________________________________________ 

 

C.F. ___________________________________ tel ___________________ e-mail/p.e.c._______________________________ 

 

                                                                                                                   FIRMA ________________________________ 

 

 



 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________ nato/a  a_______________________________ 

 

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via________________________________________ 

 

C.F. ___________________________________ tel ___________________ e-mail/p.e.c._______________________________ 

 

                                                                                                                   FIRMA ________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________ nato/a  a_______________________________ 

 

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via________________________________________ 

 

C.F. ___________________________________ tel ___________________ e-mail/p.e.c._______________________________ 

 

                                                                                                                   FIRMA ________________________________ 

 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

 

di essere l’unico erede / gli unici eredi di  _____________________________________ deceduto/a il ________________ 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

il rimborso della tassa sui rifiuti versata e non dovuta per l’anno ___________  pari a € _________________ per il seguente  

motivo (da specificare con chiarezza): ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

con una delle seguenti modalità: 

 tramite accredito sul conto IBAN n. __________________________________________________________ 

intestato a ______________________________________________________________________________________________ 

 tramite riscossione diretta del sottoscritto presso la tesoreria comunale. 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

 
 di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a 

verità (art. 76 D.P.R. 445/2000) 

 di essere stato preventivamente informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation – 

GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente 

all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta ed ai fini del controllo ufficiale e rilascia il consenso al loro 

utilizzo nei limiti sopra riportati 

                                                            

Jesi,______________________     

                                                                

Si allegano:  

 copia documento identità (in assenza di sottoscrizione in presenza di funzionario addetto) 

 copia dei versamenti e/o di documentazione utile a comprovare il diritto al rimborso. 

 

Modalità di presentazione: 

consegna diretta - servizio postale - fax 0731538444 - e-mail: ufficio.tributi@comune.jesi.an.it - p.e.c.: protocollo.comune.jesi@legalmail.it 

 


