
AL COMUNE
UFFICIO TRIBUTI

14030 CASTAGNOLE MONFERRATO  - AT

PEC: ragioneria.castagnolemonferrato@pec.it
RICHIESTA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE

DI TRIBUTI COMUNALI

Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) __________________________

Nato/a a ______________________________________ il ________________________________

Residente a ___________________________________ Prov. ______________________________

Via/Corso/Piazza ___________________________________ n. _______ CAP ________________

Codice Fiscale _____________________________ tel. ___________________________________

E-MAIL_________________________________________________________________________

Oppure

Il sottoscritto (cognome) ________________________  (nome) ________________ in qualità di 

Rappresentante legale della società  ________________________________________________
con sede sociale in __________________________ Via/P.za _____________________ n. ______
Tel. ________________________  fax  ________________________ Codice fiscale  _______________________________ P. Iva ________________________________

CHIEDE il RIMBORSO/COMPENSAZIONE

dell’importo di €_____________, relativo agli anni ______________________, pagato a titolo di:

· TARI
· IMPOSTA MUNICIPALE UNICA

· TASI
· Avviso di accertamento relativo a _________________________________________________ anni_________________________________________________________________________
· Altro: _______________________________________________________________________

per la seguente motivazione:_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A tal fine allega alla presente dichiarazione la seguente documentazione:

· Copia della ricevuta di versamento del tributo relativo alla richiesta di rimborso/compensazione;

· Altro: ________________________________________________________________________

Richiede, inoltre, che il rimborso avvenga tramite:

· accredito sul sottoindicato conto corrente bancario: 
CODICE IBAN ____________________________________________________________

· compensazione con la seguente tassa/imposta_____________________________________ dovuta al Comune di Castagnole Monferrato. A tal fine dichiara di essere a conoscenza di poter procedere alla compensazione solamente dopo aver ricevuto apposita autorizzazione scritta  da parte dell’Amministrazione.

Castagnole Monferrato,_____________

Il/la richiedente _________________________
                      ( firma per esteso e leggibile)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
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E-mail certificata:  comune.castelvetro@cert.unione.terredicastelli.mo.it
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