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ISTANZA DI RIMBORSO 
· IMU Anni _________________________________________________

· TASI Anni ________________________________________________ 
· Altro (specificare)_________________________________________________
CONTRIBUENTE

Cognome Nome/Denominazione _____________________________________________
nato/a a ___________________________ il ______________ tel. ___________________
C.F./P.I. ___________________________ residenza _____________________________

________________________________________________________________________

DICHIARANTE (se diverso dal Contribuente)

Cognome Nome/Denominazione _____________________________________________

nato/a a ___________________________ il ______________ tel. ___________________

C.F./P.I. ___________________________ residenza _____________________________

________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a titolare dei seguenti immobili (fabbricato) siti nel Comune:
	Foglio
	Ptc/

mappale
	Sub
	Cat
	Cl
	Indirizzo
	% poss.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


C H I E D E
Il rimborso dell’imposta versata in eccesso dell’importo di Euro _________________
Per i seguenti motivi:
· ____________________________________________________________________________________________________________________________________
· comunica di aver indicato erroneamente il codice comune G900 (comune di Porte) ma che l’importo ammontante ad €. ____________, come sopra indicato, dovrà essere versato al Comune di __________________
CHIEDE, altresì

· Di riscuotere il relativo mandato di pagamento mediante accredito in c/c bancario:
intestatario ______________________________________________________________

IBAN: ___________________________________________________________________
· Di riscuotere il relativo mandato in contanti presso la Tesoreria Comunale.

Si allegano:

1. fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

2. fotocopia del documento di identità in corso di validità del richiedente
lì, __________________



 ___________________________


 (data)







 (firma)

Per avere tutte le informazioni sui tributi locali e per conoscere gli orari di ricevimento al pubblico visitare il sito internet www.comune.porte.to.it 
Informativa sulla Privacy ai sensi dell’art. 18, comma 4, del “Codice in materia di protezione dei dati personali” (D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003) l’Amministrazione Comunale 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 Porte.




(  Via Nazionale n. 102   10060 PORTE (TO)


( 0121-303200    Fax 0121-303084  


(  E-mail: � HYPERLINK "mailto:comune@comune.porte.to.it" ��comune@comune.porte.to.it�  Pec: � HYPERLINK "mailto:porte@cert.alpimedia.it" ��porte@cert.alpimedia.it� 
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