	Al Comune di Fonte

Servizio Tributi – Ufficio IMU/TASI

	Via Monte Grappa, 17

	31010 Fonte


RICHIESTA DI RIMBORSO                 
	


· IMU         Anni 
	


· TASI        Anni

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________
cod. fisc.     ______________________________________  nato/a _______________________________  

il _________________  residente a ________________________________________ CAP ___________
in via/piazza _______________________________________________________________ N° _______                       
Tel. _______________
(event.) legale rappr. della società ____________________________ cod. fisc. _________________


(event.) in qualità di erede di  _________________________________  cod. fisc. __________________



dichiara di aver versato      IMU       TASI in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo:

· duplicazione di versamento

· errato conteggio dell’imposta

· errata digitazione dei codici tributo o comune

· altro 
e per le seguenti annualità di imposta:

	Anno
	Importo dovuto
	Importo versato
	Differenza a credito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Totale
	


Chiede pertanto il rimborso di  Euro ____________
Allega ogni documentazione utile al riguardo non in possesso dell’ufficio, e in particolare:

· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
Chiede, in caso di accoglimento dell’istanza

· Di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto in occasione del successivo versamento        IMU      TASI  (barrare la casella relativa al tributo a cui si riferisce l’istanza di rimborso).
· Che l’importo vanga rimborsato mediante accredito su c/c intestato a: 
   __________________________________________________________________________________ 






    presso ____________________________________________________________________________
    codice IBAN ______________________________________________________________________
Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, idonea documentazione a comprova del credito. 

Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente:

telefono  ____________________
fax         ____________________      

e-mail    _____________________   

Eventuali osservazioni:

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


(luogo e data)

                                                                                                      










(firma)


Ufficio competente: TRIBUTI 
tel. 0423/ 948272; 

http://www.comune.fonte.tv.it

E-mail: tributi@comune.fonte.tv.it - mail certificata: protocollo.comune.fonte.tv@pecveneto.it







