
 Al Comune di  

_____________________________________ 

e p.c. Al COMUNE DI 

_____________________________________ 

OGGETTO:  ISTANZA DI RIVERSAMENTO IMU / TASI / TARI 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________  C.F.  ____________________________  

nato/a a  _________________________________________  (Prov. _____ ) il  ______________________________  

residente a  ______________________________________  (Prov. _____ ) via n. __________________________  

 in proprio  

 Legale Rappresentante della ditta _____________________________ C.F._____________________________ 

 erede di ____________________________________________ C.F.  _____________________________  

Chiede 

che le sottoelencate imposte e tasse erroneamente versate a codesto Comune 

 IMU TASI TARI 
Anno (acconto) (saldo) (acconto) (saldo) (acconto) (saldo) 

       

       

       

       

Vengano riversate al Comune di  ________________________________________ cod. Comune ______________ 

Allega: n.          copie ricevute di versamento  
                        copia documento identità  

Note: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….::: 

 _________________________  tel.  ______________________  ________________________________________  

 (luogo, data)  (recapito telefonico)  (firma per esteso e leggibile) 
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