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COMUNE DI SUELLI
Provincia di Cagliari

Ufficio Tributi

Via Piazza Municipio, 1 - C.A.P. 09040

TEL.  070988015  - FAX  070988353

protocollo.suelli@legalmail.it
ISTANZA DI RIMBORSO IMU-TASI-TARI ANNO/I   __________________________
(Art. 1, comma 164 della Legge 296/06)

Il sottoscritto ________________________________________________nato a _________________________ il _____________ C.F. _______________________ residente a ______________________________________ via ___________________________________________ n. ______telefono ____________________________ e-mail ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di: _______________________________________________________________________________
C H I E D E

Il rimborso della maggiore       ( IMU         ( TASI          ( TARI   

Versata e non dovuta per gli anni di cui all’oggetto, pari a € __________________________________________  
Per il seguente motivo: _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A TAL FINE ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

· Copia modello F24 relativa ai versamenti effettuati   

SI RICHIEDE ALTRESI' CHE IL RIMBORSO VENGA EFFETTUATO MEDIANTE:

· Riscossione diretta c/o la Tesoreria comunale (solo per importi fino a 1.000,00 euro)
· Compensazione sui versamenti __________ dovuti per l’anno ________

· Accredito sul c/c (bancario/postale) intestato a ________________________________

      Presso l’istituto di credito _______________________________ con il seguente (IBAN) 

	PAESE
	CIN EU
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data _____/_____/______

_______________________________________________________

Firma dell’utente ovvero timbro e firma del rappresentante se l’utente è persona non fisica

	Il Comune di Suelli La informa che, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 “GDPR” (General Data Protection Regulation), tratta i dati personali da Lei forniti e liberamente comunicati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Data _____/_____/______

_______________________________________________________

Firma dell’utente ovvero timbro e firma del rappresentante se l’utente è persona non fisica
