
 

 

 

 

 

COMUNE DI BURAGO DI MOLGORA 

Provincia di Monza e della Brianza 

20875 Burago di Molgora – Piazza Matteotti  n. 12 

Tel. 039/69903.214/230   Fax 039/6080329 

PEC : comune.buragodimolgora.mb@legalmail.it   

EMAIL: tributi@buragodimolgora.gov.it 

Ufficio Tributi 
 

ISTANZA DI RIMBORSO 

TARI – IMU -TASI 

 
PER PERSONA FISICA 

__l__ sottoscritt__ ______________________________ nat__ a _______________________ il __________ 

e residente in ______________________________ Via _______________________________ n° ________ 

CODICE FISCALE:     

e-mail/pec_______________________________________________________________________ 

telefono nr._______________________________________________________________________ 

In qualità di______________________________________________________________________ 

PER SOGGETTI DIVERSI DA PERSONE FISICHE 

 

Denominazione/ragione sociale _________________________________________________________ 

Con sede a ______________________________________ Via _______________________________________ n° ___ 

C.F.  ______________________________________P.IVA__________________________________________ 

con sede operativa_________________________________ Via _____________________________________n.______  

Tel.___________________E-mail/pec___________________________________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE 

Cognome/Nome ________________________Carica ricoperta ____________________Codice fiscale____________________ 

Residente a ____________________________ Via __________________________n. ____ int. ______ Tel. ________________ 

E-mail/pec___________________________________ 

      CHIEDE  

 
Il rimborso della somma di euro _________versata erroneamente nell’anno _____in eccedenza a titolo di__________. 

 

Dichiara che l’errato versamento è dovuto 

a_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente copie delle ricevute attestanti l’erroneo versamento. 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa ed autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l’istruttoria e le 

verifiche necessarie. 

 

Data __________                                   Il Dichiarante ____________________________________  

 
 

Prot. nr. _________ 

del _______________ 


