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Concessionaria della Città di Benevento  

C.U.P.– TA.RI. – Riscossione Coattiva  
 

Istanza di rimborso /compensazione per tassa rifiuti, canone unico patrimoniale, riscossione coattiva 
 

SE PERSONA FISICA 

 

SE PERSONA GIURIDICA 

 
CHIEDE 

Il rimborso di quanto pagato in eccedenza rispetto al dovuto e di seguito riportato: 

ANNO TRIBUTO IMPORTO DOVUTO IMPORTO PAGATO 
IMPORTO DEL 

RIMBORSO MOTIVAZIONE * 

            

            

            

            

            

            

            

 
 *indicare nel campo le motivazioni della richiesta di rimborso e, nel caso di pagamento di atti di accertamento / riscossione coattiva non dovuti il 
numero del provvedimento 

N.B. per la lavorazione dell’istanza è obbligatorio allegare copia dei versamenti effettuati ed ogni altra documentazione ritenuta utile 
 

 
Cognome………………………………………………………………..…………Nome…............………………..….…………….…………………….. 

 
Luogo di nascita………….…………......…………....……………..……Data di nascita …......……………………….......sesso  M   /   F 
 
Residenza: Città…………………………….......................................…….. CAP.......................................Prov............…....... 

 
Via/P.zza…………………………………………………................................................ n……...…...sc......................int.....................… 

 
Codice fiscale...........................................................................Telefono..................................................................…….. 

 
Email…………………………………………………………Pec ……………………………………………………… 

 
Il sottoscritto/a … … … . ......................................................................  nato/a………………………………….il............................. 

 
residente in ….......................….................................. via …....................................................................... n°……………. 

 

codice fiscale/P.Iva................................................legale Rappresentante della Ditta……………………………………………….. 
 
sede legale in………………………………………….. Via…………………………………………….…………………………………………….n……….. 

 
Tel. …..................………….Email...........................................................………………Pec…….…..………………………………………. 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

UNI EN ISO 9001:2015 
UNI EN ISO 14001:2015 

UNI EN ISO 45001:2018 

ISO/IEC 27001:2013 

ISO/IEC 20000-1:2018 

 

 

 

[IT.16.0130.02.QMS] 

[IT.18.0180.00.EMS] 

[IT.18.0181.01.OHS] 

[IT.15.0228.02.ISM] 

[IT.20.0092.01.WSM] 

Concessionaria della Città di Benevento  

C.U.P.– TA.RI. – Riscossione Coattiva  
Ulteriori annotazioni: 
____________________________________________________________________________________________________  

 
   ____________________________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, 

come previsto dall’art.76 del DPR n.445/2000, chiede l’accredito delle somme versate in eccedenza siano sul seguente C/C 

intestato a: 

_______________________________________ con codice IBAN    ________________________________________________ 

 

OPPURE IN ALTERNATIVA 

 

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, 

come previsto dall’art.76 del DPR n.445/2000, chiede la compensazione delle somme versate in eccedenza con le somme dovute 

per la 

 TARI ordinaria dell’anno ______________;                           con l’accertamento TARI  n°________ del _______________; 

 

 C.U.P. ordinario dell’anno ______________;                         con l’accertamento C.U.P. n°________ del ______________; 

 

  con il provvedimento di riscossione coattiva ___________ n°________ del ______________; 

 

La presente dichiarazione deve essere firmata in forma digitale o autografa e con allegato un documento di identità in corso 

di validità. 

(luogo e data) (firma) 
 

_______________________________________________ ___________________________________ 
 

DOVE PRESENTARE LA RICHIESTA: 

L’istanza di rimborso può essere presentata presso gli uffici di Andreani Tributi S.r.l. siti nel Comune di Benevento, o a mezzo 

e-mail alla casella di posta elettronica agenzia.benevento@andreanitributi.it oppure tramite PEC all’indirizzo :  

info@andreanitributi.legalmail.it. Per informazioni e chiarimenti è possibile contattare il numero telefonico 0824.1815223 

 

Attenzione: Il contribuente può richiedere al Comune al quale è stata versata l'imposta il rimborso/compensazione della 

somma pagata e non dovuta, entro il termine di 5 anni dal giorno del versamento, ovvero da quello in cui è stato 

definitivamente accertato il diritto alla restituzione (art. 1 L. 296/2006, c. 164). 

 
 

PRIVACY - INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N° 679/2016 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, l’ Ente Creditore cui è dovuto il tributo, la licenza, gli avvisi di pagamento, ingiunzioni o altre procedure di riscossione 
coattiva, è “Titolare del Trattamento” dei dati personali ed è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali a Lei riferiti di cui è in possesso o potrà 
venire successivamente a conoscenza, che potranno formare oggetto di trattamento in relazione ai rapporti correlati al presente procedimento, che verranno trattati nel rispetto 
della normativa vigente in materia di Privacy. L’Ente Creditore è contattabile per l’esercizio dei diritti consentiti dalla normativa vigente all’indirizzo della sede legale; Informativa 
completa e dati di contatto sono pubblicati nel sito istituzionale dell’ente creditore Titolare del Trattamento. L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e 
relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità e la informa di aver affidato alla Società Andreani Tributi s.r.l., iscritta all’Albo del Ministero dell’Economia e delle 
Finanze per la liquidazione, l’accertamento e la riscossione dei tributi e delle altre entrate di Province e Comuni (di seguito “la Società”), il servizio di supporto alla gestione 
Tributaria. In virtù del contratto stipulato, la informa di aver nominato la Società quale Responsabile esterno del trattamento dati. La Società è in possesso o potrà venire 
successivamente a conoscenza di dati personali a Lei riferiti, che verranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di Privacy. La Società ha sede legale in via del 
Lavoro 133 Corridonia (MC), è contattabile all’ indirizzo e-mail privacy@gruppoandreani.it , ed ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati contattabile all’indirizzo e-
mail dpo@in-form.it . 
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