
Al Comune di Moncalvo - Ufficio Tributi - 
Piazza Buronzo 2 
14036 MONCALVO 
pec: tributi.moncalvo@anutel.it 
email: info@comune.moncalvo.at.it 
 
 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO (1) __________________________________ - ANNO ________________ 

 

 

__l__  sottoscritt__  ______________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________________________ il   ________________________  

residente in  ___________________________________ Via  _____________________________________  

codice fiscale _____________________________ tel. ________________ email _____________________ 

in qualità di: 

 proprietario o titolare di altro diritto reale  

 erede del de cuius (2)  __________________________________________________________________ 

 rappresentante legale della Soc. (3) _______________________________________________________ 

 

Visto l’importo da versare per l’imposta in oggetto, pari ad € ______________________________________ 

Visto il versamento effettuato per l’imposta in oggetto, pari ad € ___________________________________ 

 

C H I E D E 

 

il rimborso dell’imposta versata in eccesso dell’importo di € ____________________ per il seguente motivo: 
 

 errore di calcolo 

 doppio versamento 

 errore nell’applicazione dell’aliquota 

 immobile inagibile/inabitabile 

 altro ____________________________________ 

      ____________________________________ 

 

 

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede: 
 

 la compensazione del credito con l’importo della successiva imposta da versare, previa autorizzazione 

dell’Ufficio Tributi del Comune di Moncalvo;  
 

 la restituzione della somma spettante mediante la seguente modalità di accredito: 

 c/c bancario IBAN : _______________________________________________________________ 

      Banca ________________________________  intestatario  _______________________________  

 pronto cassa. 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Note: 
(1) indicare il tributo ( IMU- TASI - TARI - TOSAP - ICP) 
(2) indicare il nome e il codice fiscale del “de cuius” 
(3) indicare la denominazione e il codice fiscale della Società  
 



 

Allega alla presente: 

 fotocopia dei versamenti relativi all’anno e all’imposta oggetto della richiesta di rimborso;  

 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso a favore di soggetti diversi 

(eredi, tutori); 

 copia del documento di identità 

 altro: ______________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________                                                ____________________________________ 
                   (Luogo e data)                                                                                                                                (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Informativa sulla Privacy 

Ai sensi dell’art. 18, comma 4, del “Codice in materia di protezione dei dati personali” (D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003) l’Amministrazione Comune non è tenuta a 

richiedere il consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. All’interessato spetta l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del Codice. Il titolare dei dati è il 

Comune di Moncalvo. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 


