
AL COMUNE DI __________________________ 

UFFICIO TRIBUTI COMUNALI 

Istanza rimborso/riversamento d’imposta versata in eccedenza 

        ICI    Anni _________________ 

        IMU  Anni _________________ 

        TASI  Anni _________________ 

 

CONTRIBUENTE 

 

Cognome Nome/Denominazione ____________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________il___________________tel________________________ 

C.F/P.I____________________________________________residente a _____________________________ 

Via __________________________________________ 

DICHIARANTE (se diverso dal contribuente) 

Cod.Fiscale ___________________________________________natura della carica____________________ 

Cognome_________________________________Nome___________________________tel_____________ 

Domicilio Fiscale o Sede Legale______________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a titolare dei seguenti immobili (fabbricati o terreni) siti nel Comune: 

 

Foglio Mappale Sub.  Cat. Cl. Indirizzo R.C.  % di poss. 

        

        

        

        

        

 

CHIEDE 



 

Il rimborso dell’imposta versata in eccesso dell’importo di Euro ____________________________________ 

Quota Comune: Euro________________________                           Quota Stato: Euro ___________________ 

 

Si precisa che come previsto dalla Legge di stabilità per l’anno 2014. Legge n. 147 del 27.12.2013, art. 1, 

comma 724, in caso di diritto al rimborso della quota in eccesso versata allo Stato sarà l’Erario che 

provvederà direttamente alla liquidazione su comunicazione dell’Ente scrivente. A tal proposito il Comune 

provvederà a tale comunicazione non appena verranno rese note le modalità di trasmissione dei dati 

necessari per la liquidazione, come previsto dall’art. 1, comma 724 della Legge di stabilità 2014 sopra citata. 

 

Per i seguenti morivi: 

 

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede 

di riscuotere il relativo mandato di pagamento mediante accredito c/c bancario: 

 

indicare intestatario_____________________________________________________(campo obbligatorio) 

IBAN: IT____CIN____codice ABI__________________CAB_______________c/cn.____________________ 

Il sottoscritto comunica di aver indicato erroneamente il codice Comune ________________(Comune di 

________________________) ma che l’importo ammontare di Euro_______________, come sopra indicato 

dovrà essere versato al Comune di _______________________________________________. 

 

Si chiede pertanto, in merito a tale importo 

Di effettuare il riversamento delle somme versate, per la cola quota Comune, al Comune di 

________________________________. 

 

Si allega: 

Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti. 

______________________________il_________________________ 

                                                                                                                In fede 

_________________________________ 

 


