
 

 

  

 

 

OGGETTO: DELEGA RISCOSSIONE RIMBORSO TARI                                                                                 

Il/la sottoscritt_  ______________________________________________ nat_  a ______________________________  

il___________________________ C.F. ___________________________ residente a ___________________________ 

Via ________________________________________________________ n.____________ tel ___________________ 

indirizzo mail o posta certificata (pec) ________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritt_  ______________________________________________ nat_  a ______________________________  

il___________________________ C.F. ___________________________ residente a ___________________________ 

Via ________________________________________________________ n.____________ tel ___________________ 

indirizzo mail o posta certificata (pec) ________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritt_  ______________________________________________ nat_  a ______________________________  

il___________________________ C.F. ___________________________ residente a ___________________________ 

Via ________________________________________________________ n.____________ tel ___________________ 

indirizzo mail o posta certificata (pec) ________________________________________________________________ 

 

In qualità di eredi del/la Sig./ra: ______________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________ deceduto il ______________________________________________ 

a ________________________________________________________ ______________________________________ 

 

DELEGANO IL COEREDE 

Alla riscossione del/i rimborso/i del tributo TARI spettante a seguito di istanza presentata il ______________________ 

dal o a nome del deceduto per gli anni _________________________________________________________________ 

MODALITA’ DI RIMBORSO 

o Accredito su c/c intestato al richiedente (indicare il nominativo se diverso _____________________________)  

IBAN ___________________________________________________________________________________ 

Nome Banca/Posta :……………………………Numero Agenzia - Filiale Banca/Posta……………………….. 

Al Comune di Arenzano            

UFFICIO TRIBUTI 

Presso AMIU GENOVA SPA 

Ufficio TARI 

Via Zunino 2 

16011 – Arenzano GE 



 

Le eventuali spese per commissioni sono a carico del beneficiario. 

La presente istanza deve essere presentata, allegando il documento d’identità di tutti i firmatari, presso gli ufficio di Amiu 

Spa in Via Zunino 2 – 16011 – Arenzano GE, oppure invio all’indirizzo di posta elettronica tariarenzano@amiu.genova.it" 

oppure " tariarenzano@pec.amiu.genova.it. 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, ai sensi dell’art. 47 del suddetto D.P.R. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e agli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento U.E. n. 679/2016, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa ovvero: rimborso TARI. 

 

DATA _____________________                                                               FIRMA ______________________________ 


