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COMUNE DI
Servizio Servizi Tributari -
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COMUNE DI

OGGETTO : istanza di riversamento TASI afavoredel Comune di

ll/La sottoscritto/a nato/a a
residente in (cap
C.F.
recapito telefonico n. indirizzo di posta elettronica Premes
a Che negli anni / / / / / ha erroneamente versato
laTASI - al Comune di anziché al Comune
di X

o Che non possiede immobili nel Comune di

CHIEDE

Che le somme erroneamentersate al Comune di a titoldi TASI, per un

importo complessivadi €. , siamersatea favore del Comune di

data firma

Allega:

o copia ricevute di versameni\SI relative allanno/i oggetto dell'istanza di riversamento
o altro
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