
All’ UFFICIO TRIBUTI
del COMUNE di CASTELLARANO

 Istanza di rimborso / riversamento versata in eccedenza

[ ] IMU       ANNI  _____________________________

[ ] TASI      ANNI  _____________________________

Io sottoscritto/a   _____________________________________   nato/a a___________________________ 

___________  il _______________   e residente a ______________________________________________

in via __________________________________________________________ n. __________, 

Cod. Fisc. _______________________________, recapito telefonico _________________________

PREMESSO
che il sottoscritto è titolare dei seguenti immobili (fabbricato o terreno) siti nel Comune di Castellarano:

n. foglio Mappale Sub Cat. Indirizzo Rendita 
catastale

% di 
possesso

Mesi di 
possesso

1
2
3
4
5

CHIEDE

il rimborso dell'imposta versata in eccesso dell'importo di € ______________

quota Comune  €___________ codice tributo  ____________

quota Stato     € ___________ codice tributo  ____________

Che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti IMU/TASI:

€ ______________ in acconto in data _______________ € ___________ in acconto in data _____________ 

€ ______________ a   saldo in   data _______________ € ___________ a   saldo in  data ______________

Per un totale di € _________________, mentre l’imposta dovuta ammonta a € _______________ e che  

pertanto risulta versata in eccedenza la somma di € ________________ per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________

Si precisa che, come previsto dalla Legge di stabilità per l’anno 2014, Legge n. 147 del 27.12.2013, all’art  
1,comma 724,  in  caso di  diritto  al  rimborso della  quota  in  eccesso versata  allo  Stato  sarà  l’Erario  che 
provvederà direttamente alla liquidazione su comunicazione dell’Ente scrivente.

[]  In  caso  di  accoglimento  dell’istanza,  il  sottoscritto  dichiara  sin  d’ora  di  voler  riscuotere  la  somma a 
rimborso a mezzo mandato di pagamento/tramite bonifico bancario da effettuarsi su c/c bancario/postale
n. ____________ presso Banca/Uff. Postale __________________________________(indicare le coordinate 
bancarie del c/c di cui si è titolari o contitolari COMPLETO DI CODICE IBAN: 
____________________________________________________________________________________

(n.27 caratteri)
[] Ritiro c/o Tesoreria Comunale (solo per rimborsi inferiori a € 1.000,00).
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il sottoscritto comunica di aver indicato erroneamente il codice comune C141(comune di Castellarano) ma 
che l’importo ammontante ad € ____________,come sopra indicato, dovrà essere versato al Comune di 
___________________________ codice comune___________.
Si chiede pertanto, in merito a tale importo:
di effettuare il riversamento delle somme versate, per la sola quota del Comune, al Comune di: 
___________________________ codice comune ___________
Si allega: fotocopia dei versamenti effettuati.

         Firma

_____________________, lì _________________
 ___________________________________


	PREMESSO

