
 

COMUNE DI MONTESCUDO – MONTE COLOMBO 

 

RICHIESTA RIMBORSO O COMPENSAZIONE TRIBUTI 

 

IMU – TARI  

 
Al Funzionario Tributi 

del Comune di MONTESCUDO – MONTE COLOMBO 

 

 
 TIPOLOGIA TRIBUTO                IMU                    TARI            
 

 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

(COGNOME E NOME) 

nato/a a ________________________________________________   il ______________________________ 
 

residente in ___________________________________ via _____________________________ n. ______ 
 

   codice fiscale ____________________________________________  
 

   e-mail ___________________________________ tel. ____________________________________ 
 
 
in qualità di: 
 

  □ proprietario 

 

  □ erede di ________________________________________________________________________________                   

 

  □ rappresentante legale/titolare dell’impresa1   __________________________________________ 
         (RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE) 

                                                                                                                 
 
   con sede in ___________________________ alla via/piazza________________________ n. _________ 
 
   C.F./P.I. _______________________________________ telefono __________________________________ 
 
 

 

C H I E D O  
 

  □ COMPENSAZIONE, sugli anni ________________________________ 

 

  □ RIMBORSO, che l’ammontare dovuto a titolo di rimborso venga erogato mediante accreditamento in conto            

____corrente mediante utilizzo del seguente IBAN: 
_ Per i c/c esteri occorre anche il codice SWIFT Bank Identifier (SWIFTBIC) 
 

  

                                                      
 

 
Delle somme versate, come indicato nel prospetto che segue: 

 

Anno d'imposta Tributo versato Tributo dovuto Versamenti in eccesso 

    

    

    

 

                                                        
1 Compilare in caso di soggetto con partita IVA. 

  



 
Per le seguenti MOTIVAZIONI (da indicare obbligatoriamente): 
 

□ cessazione entro l’anno; 

□ errato versamento; 

 □ altro _________________________________________________________________ 

 
   _________________________________________________________________ 
 
   _________________________________________________________________ 
  
  _________________________________________________________________ 
 
  _________________________________________________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 “Testo unico delle disposizione 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, e della decadenza dei benefici 
prevista dall’art.75 del medesimo decreto. 

 
 
ALLEGATI: 
 

x Fotocopia del documento di riconoscimento, 
 
x Altra documentazione utile ai fine di far valere il proprio diritto (ad esempio copia dei doppi versamenti o   

del versamento superiore a quanto dovuto ecc. …). 
 

 

    
 Montescudo-Monte Colombo, il___________________                                                Firma 

     

 
                                                                                              _________________________ 
 

 
 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 

 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il Comune di Montescudo – Monte Colombo, in 
qualità di soggetto giuridico titolare e responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno 

trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. 
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

 
 

____________________________________  
(LUOGO E DATA) 

 

                                                                         Per Presa Visione 
 

 
                                                                                                               _________________________________________   

                                                                                              (FIRMA)    

 
 
 
 

 
 
 
 


	C H I E D O

