
 
 
OGGETTO: Richiesta di:   □ Rimborso   /    □ Compensazione 

□ ICI/IMU   Anno ___________________ 

□ TARSU/TARES/TARI Anno ___________________  

□  TASI Anno ___________________ 

 

Il sottoscritto Sig._______________________________________c.f.________________________ 

nato a ___________________________________________ il _________________ e residente a 

_________________________________ in ______________________________________ n°____ 

C H I E D E 

il rimborso di  € _____________, oltre gli interessi di legge, relativo al tributo in oggetto versata in 

eccesso / erroneamente pagata / pagata a codesto Ente per errore, per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ DI ESTINZIONE DEL MANDATO 
 

 bonifico su c/c bancario o postale intestato allo scrivente beneficiario 

Sig.  ______________________________________________________________________ 

c/c n°_______________ banca _____________________________________________ 

agenzia _____________ di ____________________________________________________ 

IBAN _____________________________________________________________________ 

 
 riscossione diretta presso TESORERIA COMUNALE con quietanza del  

Sig. __________________________________________ c.f._________________________ 

 
 compensazione con _________________________________________________________ 

 
 
_________________________ 

   (luogo-data) 
 ______________________________________ 
 (sottoscrizione per conferma dei dati) 
Allegare 

1) Ricevute versamenti effettuati. 

2) Prospetto riportante le modalità di calcolo utilizzate per determinare l'importo versato in eccesso. 

3) _____________________________________________________________________________ 


