
ALL’UFFICIO TRIBUTI 

DEL COMUNE DI 

____________________ 

 

Oggetto: Richiesta rimborso IMU/TASI/TARI/TARES versata allo Stato di competenza del 

Comune e  ulteriore  versamento al Comune. 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________(Prov._____) il___________________________________________ 

residente in__________________________________________ via e n.______________________________________ 

CAP _________Prov.______________codice fiscale___________________________________n. Tel. _____________ 

e- mail __________________________________________________________________________________________ 
1 legale rappresentante della Ditta:____________________________________________________________________ 

C.F. / P.IVA_______________________con sede a _________________________cap.__________________________ 

Via ___________________________________n. ________ Tel. ___________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________________ 

Visto il D.M. 24 febbraio 2016 pubblicato sulla G.U. n. 87 del 4 aprile 2016; 

Vista la Circolare MEF n. 1/DF prot. n. 9720 del 14 aprile 2016; 

CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 1, comma 726, della L. 147/2013,  il rimborso delle seguenti somme IMU/TASI/TARI/TARES: 

Anno …………....../ Importo   €   …..………………..,   

Anno ……………. / Importo   €   ……………….……,    

Anno ……………. / Importo   €   ……………….……,    

motivazioni:_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Il rimborso dovrà essere effettuato come segue: 

 
�1)ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE, intestato alla Ditta o alla persona fisica, presso: 
 
Banca ____________________________________Agenzia di ____________________________________ 
 
Codice  IBAN ___________________________________________________________________________ 
 
� 2)RISCOSSIONE DIRETTA PRESSO LO SPORTELLO DI TESORERIA  
 
 Allega i seguenti documenti obbligatori: 
 

fotocopia documenti di pagamento   
____________________________ 
____________________________ 

 
Annotazioni 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

  In fede  

 __________________________ ______________________________ 
 (luogo e data) (firma) 

                                                 
1
 Compilare solo in caso di Società 


