								


Spett.le 
Ufficio Tributi
								del Comune di Marcaria (MN)
								





OGGETTO: Istanza di rimborso IMU / TASI versati in eccedenza — Richiesta riversamento a Comune competente

IMPOSTA __________________                 ANNO ____________


CONTRIBUENTE

COGNOME NOME/DENOMINAZIONE___________________________________________________________________________________
NATO A ______________________________________ IL _________________________________ ( tel. n. __________________________)
C.F./P.I. _________________________________________   
RESIDENZA _______________________________________________________________________________________________________
DICHIARANTE (SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE)

CODICE FISCALE __________________________________ NATURA DELLA CARICA ____________________________________________
COGNOME _______________________________________ NOME ___________________________________________________________
TELEFONO _______________________________________DOMICILIO FISCALE O SEDE LEGALE ___________________________________

1. Il sottoscritto è titolare dei seguenti immobili (fabbricato o terreno) siti nel Comune:
   Foglio	      Mappale 	Sub. 	Cat. 	Classe			 Indirizzo			 R.C.	 % di poss.
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

Che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti __________                     (INDICARE SE IMU/TASI):
€ ____________________ in acconto (quota Comune) ed €___________________(quota Stato) in data_______________
€ ____________________ a saldo      (quota Comune) ed €__________________ (quota Stato) in data_______________
€____________________ a_______    (quota Comune) ed €__________________ (quota Stato) in data_______________
Per un totale di € _________________ mentre l’imposta dovuta ammontava a € ________________che pertanto risulta indebitamente
versata la somma di € __________________ per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede:
 di riscuotere il relativo mandato di pagamento mediante:
 in contanti presso la Tesoreria Comunale 
 accredito in c/c bancario:
indicare intestatario__________________________________________________
IBAN: IT______CIN____ codice ABI _______________ CAB ________________ c/c n._________________________
(n.5 numeri) (n.5 numeri) (n.12 caratteri alfanum.)

2. Il sottoscritto comunica di aver indicato erroneamente il codice comune _______________ma che l’importo sopra indicato, avrebbe dovuto essere versato al Comune  di ____________________ Codice ________

Si chiede pertanto, in merito a tale importo di effettuare il riversamento delle somme versate, per la sola quota del Comune,  al Comune di  _________________________________________________________ 


Informativa sulla privacy: ai sensi dell’art. 18 comma 4 del codice in materia di protezione dei dati personali (DLgs 196 del 30/6/2003) l’Amministrazione Comunale non è tenuta a richiedere il consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali a cui spetta l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del Codice. Il titolare dei dati è il Comune di Cavallermaggiore.


 Si allega:
 fotocopia dei versamenti effettuati
 copia carta d’identità





_________________ data __________________ 


                                                                                                                              IN FEDE


								    ________________________


