Al Comune di Corvara in Badia

Str. Col Alt 36

39033 Corvara

Richiesta di rimborso
	 FORMCHECKBOX 

	Imposta comunale sugli immobili (ICI)
	anno/i      

	 FORMCHECKBOX 

	Imposta municipale propria (IMU)
	anno/i      


Si allega alla presente richiesta:

	 FORMCHECKBOX 

	bollettini di versamento dell’imposta pagata

	 FORMCHECKBOX 

	Altro:
	


	Il/La sottoscritto/a:

	cognome:
	     
	nome:
	     

	nato/a il:
	     
	a:
	     

	cap/residente a:
	           
	via:
	     

	codice fiscale
	     
	tel.:
	     

	cellulare
	     
	e-mail
	     


CHIEDE

	il rimborso dell’imposta di
	Euro      
	per il seguente motivo:


	 FORMCHECKBOX 

	Errore di calcolo/specificare 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Versamento di imposta non dovuta/specificare 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Duplice versamento/specificare 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Altri motivi/specificare 
	     


Si chiede che il rimborso avvenga con:
	 FORMCHECKBOX 

	Compensazione, il credito potrà essere detratto dall’IMU dovuta per le successive scadenze

	 FORMCHECKBOX 

	accredito su c/c bancario:

	
	Istituto di credito
	     

	
	IBAN
	     


In attesa di un sollecito riscontro si porgono distinti saluti.

	Data:
	     
	
	
	

	
	firma
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	Comune di Corvara in Badia
	
	Servizio tributi

	
	
	
	Ufficio tributi
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