
 

 

Spett.le 

Comune di Levanto 

Ufficio Servizi Sociali 

P.zza Cavour 

19015 Levanto 

 

 

 

Oggetto: DOMANDA ESENZIONE/RIMBORSO TARI 2025. 

 

 

 

Il sottoscritto ______________________________ C.F. _____________________________ 

residente a Levanto (SP) in Via ___________________________ Tel. n. ____________________ 

e-mail: ____________________________________ chiede il rimborso/esenzione dal pagamento 

della Tassa TARI Anno 2025 come previsto dal bando approvato con Determinazione dirigenziale 

n. 83 del 13.06.2025 

 

A tal fine 

 

 Allega fotocopia Attestazione I.S.E.E. 

 

 Dichiara che la TARI è intestata a: ___________________________________ 

 

DICHIARA di essere    Proprietario dell’immobile   Affittuario 

 

 

Autorizza inoltre il Comune di Levanto al trattamento dei dati personali e di quelli del proprio 

nucleo familiare ai sensi del D. Lgs 30 Giugno 2003 n. 196 e dal Regolamento 2016/679 UE 

(GDPR) per la finalità di eventuali controlli sulla veridicità di quanto dichiarato. 

 

FIRMA  _________________________________ 

 

Nota: Nel caso di richiesta di rimborso compilare ed allegare la comunicazione relativa al c/c. 



Spett.le Comune di Levanto 

Piazza Cavour 

19015 Levanto (SP) 

 

 

Oggetto: comunicazioni c/c dedicato tracciabilità dei flussi finanziari. 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….. 

 

Nato/a il………………………………….. a…………………………………………………………. 

 

C.F. …………………………………………………………………………………………………… 

 

Residente in ………………………………………………………………………………………  

 

Ai sensi dell’art. 3 della legge 136 del 13/8/2010, consapevole delle sanzioni previste dagli art. 75 e 

76 del D.P.R. 445/200, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

DICHIARA 

 

Di possedere: 

 

a) C/C dedicato ( indicare il c/c dove transitano le commesse pubbliche) 

 

 Banca……………..…………………………………………. 

 

 C/C…………………..………………………………………. 

 

 IBAN…………………….…………………………………… 

  

b) Di non essere soggetto all’obbligo di attestazione DURC 

 

 

 

Allega fotocopia documento di identità.  

 

 

 

Data…………………………….     Firma 

 

       ______________________________ 

 

 


