
 
SPETT.LE 
COMUNE DI LODI  

SERVIZI TRIBUTARI - TASSA RIFIUTI -

TARI.  
PIAZZA MERCATO 5 
26900 -LODI 

 

OGGETTO: Domanda di rimborso Tassa Rifiuti per Avvio diretto a recupero  
( art. 8 del vigente regolamento – termine ultimo 31 gennaio dell’anno successivo a quello di 

riferimento) 
 

PERSONA FISICA/DITTA INDIVIDUALE 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________  
 
residente in ___________________________________Via_______________________________ n.______  
 
tel. _________________________ - codice fiscale_______________________________________________  
 
e-mail: _____________________________________ P.E.C.: ______________________________________ 
 

 

PERSONA GIURIDICA 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________  
 
In qualità di ____________________________________________________________________________ 
 
Della ditta/società _______________________________________________________________________ 
 
Con sede legale in___________________________________ Via_________________________________ 
 
tel. _________________________ - P. Iva/Cod. fisc.:__________________________________________  
 
e-mail: _____________________________________ P.E.C.: ______________________________________ 
 
 
ai fini della fruizione dell’agevolazione per l’anno______________ agli effetti della Tassa Rifiuti per l’   
avvio diretto a recupero dei rifiuti speciali assimilati a quelli urbani  
 

C H I E D E 

 
Il rimborso della Tassa Rifiuti 
  
 
A tal fine allega alla presente: 

- Documento di identità 

- Fotocopia delle ricevute/quietanze di pagamento della Tassa Rifiuti relative all’anno oggetto 

del rimborso 

- Formulari di identificazione del rifiuto 

- Prospetto riepilogativo dei formulari di identificazione del rifiuto ( in sostituzione dei formulari 

quando il numero è superiore a 50) 

Con la presente dichiara di voler effettuare la riscossione mediante: 
 
� c/o sportello di tesoreria 
� Bonifico Bancario: Codice IBAN _______________________________________ 

 
 
 
Data  __________________________    ___________________________________ 

     (firma)  
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