
COMUNE DI BOLLATE
        U.O. ENTRATE

         UFFICIO I.M.U/TASI/TARI.
                                                                                        

Oggetto: Richiesta rimborso.

Con la presente il sottoscritto...................................................................................... avente 

codice fiscale …........................................................................................................................

residente ...........................................via..................................................................n..............

tel./cell..................................................e-mail…..................................................pec.............. 

…...................................................................proprietario dei seguenti immobili in Bollate:

1) cat..................................fg.......................mapp..........................sub...................................

2) cat..................................fg.......................mapp..........................sub...................................

3) ….......................................................................................................................

4)............................................................................................................................

CHIEDE

il rimborso dell'Imposta_____  versata erronemente al Comune di Bollate a motivo di :

1) errati calcoli.......................................................................................................;

2) errore nell'indicazione del codice tributo........................................................;

3) errore indicazione codice catastale Comune, pertanto, si richiede il riversamento 

del versato al Comune di …....................................................................................;

4) ..............................................................................................................................;

5) …..........................................................................................................................;

In  alternativa,  chiede  la  compensazione  di  quanto  pagato  indebitamente  con  altri 

tributi comunali o entrate patrimoniali del Comune, in applicazione dell'art. 14 del 

Regolamento Generale delle Entrate.

Si allega copia del modello F24 pagato per l'anno 201_.

Si richiede, inoltre, che  l'importo  dovuto venga pagato con bonifico sul c.c.b. (o c.c.p.)

n...............................................  intestato  a  ….............................................................IBAN 

…................................................................................................................................................

In fede.

FIRMA

PEC COMUNE:                                    

COMUNE.BOLLATE@LEGALMAIL.IT

catasto3
Typewriter
cl. 04.03




