
Spett.le
Comune di 

Richiesta di rimborso della tassa / imposta 

per l'anno / per gli anni 

Il /La sottoscritto/a / L’impresa 

nato/a il  a 

residente in / con sede a 

codice fiscale / part. IVA  

r i c h i e d e  

il rimborso dell'importo di Euro  per il seguente motivo:
 versamento di imposta / tassa non dovuta 
 errore di calcolo
 duplice versamento 
 applicazione aliquota errata
 altri motivi 

Dichiara,
- che è stato versato l'importo di Euro ;

- che è stato dovuto l'importo di Euro  .

Dati dell'immobile / i

Indirizzo P. edif. Sub. % poss. Destinazione d’uso annotazioni

Il / La sottoscritto/a / L’impresa chiede di versare l'importo non dovuto sul conto corrente
della Banca 

IBAN: 

Ai sensi degli articoli 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 le informative sulla protezione dei dati 
personali, sono reperibili al link “Privacy” sul sito del Comune oppure possono essere consultati nei 
locali del Municipio. 

Luogo, data  firma 

Documenti da allegare a questa richiesta:
- ricevuta di versamento
- copia della carta d’identità del richiedente
- in caso di rimborso a un Comune: conferma scritta del Comune che l'importo deve essere 
versato ad esso
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