
Spett.le Ufficio Tributi Comune di _______________________  

 

p.c.    Comune di ______________________  

 

Oggetto: RICHIESTA DI RIVERSAMENTO di imposta/tributo _____________ a favore del Comune di  

________________________  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato a  

____________________________________________ prov. _______ il _______________ Codice Fiscale  

__________________________________ Residente in _______________________________ Prov. ____ CAP  

_________ Via __________________________________________________  

mail __________________________________________________ recapito telefonico _________________ 

 |_| in proprio 

 |_| in qualità di erede di ________________________________________ 

 |_| quale rappresentante della _________________________________  

premesso che 

- nell’anno ______ha erroneamente versato _______  

- nell’anno ______ha erroneamente versato _______ 

- nell’anno ______ha erroneamente versato _______ 

- nell’anno ______ha erroneamente versato _______ 

al Comune di _______________________________ anziché al Comune di ___________________________  

INOLTRA DOMANDA DI RIVERSAMENTO 

Per l’anno di imposta ______________  

Per l’ammontare di € ___________versati in data _________ con codice tributo ______  

Per l’ammontare di € ___________versati in data _________ con codice tributo ______  

Per l’ammontare di € ___________versati in data _________ con codice tributo ______  

Per l’ammontare di € ___________versati in data _________ con codice tributo ______  

Totale complessivo di Euro ___________ Da riversare al Comune di _____________________________ in  

quanto l’importo versato non è imputabile ad immobili siti nel Comune di ____________________________.  

Si allegano: copia del modello di pagamento quietanzato (mod. F24)  

 

_______________Addì __________________   Firma ____________________________  

 



 


