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RICHIESTA RIMBORSO IMU/TASI/TARI  

 
 

 

All’Ufficio Tributi  

del Comune di ____________________ 

 

 

 

Oggetto: Richiesta rimborso ICI/IMU/TASI/TARI (indicare il tributo interessato).            

Anno/i:__________________________________ 

 

           domanda di rimborso 

           domanda di riversamento ad altro Comune 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

cod. fisc. ________________________________________ nato/a  _________________________ 

il________________ residente a __________________________ CAP ______________________ 

in via/piazza ___________________________________ N°______ Tel. _____________________ 

in qualità di: _____________________________________________________________________                                                           

(event.) legale rappr. della società _______________________ cod. fisc._____________________ 

(event.) in qualità di erede di ______________________ cod. fisc.__________________________ 

soggetto passivo ICI/IMU/TASI/TARI per i gli immobili siti in ____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

dichiara di aver versato l’ICI/IMU/TASI/TARI in misura maggiore del dovuto, per il seguente 

motivo: 

 

       duplicazione di versamento 

       errato conteggio dell’imposta 

       errata digitazione dei codici tributo o comune 

       altro 

 

e più precisamente: 

 

Anno Importo dovuto Importo versato Importo a rimborso 
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In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede:  

 

        di ottenere il rimborso, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito su c/c 

bancario/postale: 

indicare intestatario___________________________________________________________ 

Istituto di credito: ____________________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________________________                                                          

                                                         

di riversare al competente Comune di _____________________________________ mediante 

accredito su c/c bancario: 

indicare intestatario___________________________________________________________ 

Istituto di credito: ____________________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________________________   

Codice Banca d’Italia: _________________________________________________________                                                                                                                             

 

Si allega: 

• Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti; 

• Altro ____________________________________. 

 

 

 

_____________________________________  

                      (luogo e data)  

 

       ___________________________________ 

       (firma) 


