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COMUNE DI BARBERINO TAVARNELLE

RICHIESTA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE
DI TRIBUTI E/O CANONI COMUNALI

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

cod. fisc. _______________________nato/a  a __________________________________ ( ____) 

il ________________ residente  in _____________________________________________ ( ____ ) 

via __________________________________________ n°_____ tel.________________________

e-mail __________________________________________

CHIEDE CHIEDE 
 LA RIFORMA/REVOCA DELL'/DEGLI AVVISO/I DI ACCERTAMENTO 

n. ______________, emesso/i in data ___________, notificato/i in data __________, per gli 
anni _________________ relativamente al tributo ______________

 ILIL RIMBORSO RIMBORSO

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

 Tassa Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche o Canone Unico Patrimoniale
 I.C.I./I.M.U. 
 T.A.S.I.
 Imposta di soggiorno
 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;
Altro: _______________________________________________________________

Richiede, inoltre, che il rimborso avvenga tramite:

   accredito sul sottoindicato conto corrente: 
Banca ___________________________________ Ag. _____________________________
CODICE IBAN ____________________________________________________________

1)LA  COMPENSAZIONE del  maggior  versamento  dell'importo  di  €  ___________  relativo 
all'anno  _____________  per  il  seguente  tributo  ____________________  (specificare)  con  la 
tassa/imposta __________________(specificare) dovuta per l'anno ___________. 
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A tal fine dichiara di essere a conoscenza della facoltà dell'ufficio  di procedere alla verifica della  
sussistenza del credito e, in caso negativo, di recuperare l'imposta dovuta con apposito avviso di  
accertamento. Si riserva di produrre, su richiesta d'ufficio, idonea documentazione a comprova del 
credito.

Barberino Tavarnelle, lì ______________

Il/la richiedente _________________________

   (firma per esteso e leggibile)
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