
 

 

 

  
  Mod. RIMBORSO 

 

 

 
 

 

 
                                 Comune di Noviglio 
                                                Servizio Tributi 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO 

 

        IMU                      TARI                      TASI                ALTRO  

(Non si procede al rimborso per somme inferiori a  € 12,00) 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

 

C.F.  ______________________________________________________________________ 

 

Nato/a  _____________________________________________ il _____________________ 

 

Residente in _____________________________ Via _________________________ n._____  

 

Tel./Cell. ______________________ Indirizzo mail __________________________________ 

 

(event.) legale rappr. della Società _______________________________________________ 

 

C.F.  _______________________________________________________________________ 

 

(event.) in qualità di erede di ____________________________________________________ 

 

C.F.  _______________________________________________________________________ 

 

Soggetto passivo  

 

        IMU                      TARI                      TASI                ALTRO  

 

 

N. 

FABBRICATI IN NOVIGLIO 

Foglio Part. Sub. Cat. Classe 
Rendita 

catastale 

    %  

possess

o 

NOTE (indicare se 

abitazi. principale., 

uso gratuito, ecc.) 

1         

2         

3         

 

Dichiara di aver versato a titolo di         IMU         TASI          TARI        ALTRO in misura 

maggiore del dovuto, preciando che dette somme sono state versate nei termini utili per la 

presente richiesta ai sensi del comma 171, art. 1, della Legge n. 296/2006, per il seguente 

motivo: 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

  Duplicazione di versamento;  

   

  errato conteggio dell’imposta; 

 

  errata digitazione dei codici tributo o comune; 

 

  altro____________________________________________________________________ 

   

   

PROSPETTO DI QUANTIFICAZIONE    IMU             TASI             TARI             ALTRO 

 
ANNO CODICE 

TRIBUTO

IMPORTO DOVUTO IMPORTO VERSATO DIFFERENZA A 

CREDITO

 

Chiede pertanto: (barrare la casella) 

 

□ Il rimborso di euro _______________ attraverso la seguente modalità: 

□ con accredito su c/c/p o bancario n. ___________________________________  

Cod. IBAN ______________________________________________________________ 

 

 

□ il riversamento al competente Comune di _ __________________________ 

mediante accredito su c.c. di Tesoreria Unica n.   _____________________________ 

_ 

 

A tal fine si allega: 

 

- N. ________ ricevute di versamento; 

- Ogni documentazione utile in possesso dell’ufficio; 

- Copia fotostatica di un documento d’identità valido. 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI 

DEL D.LGS 193/2003 ED E’ CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NELLE QUALI 

INCORRERA’, AI SENSI DELL’ART. 76 DEL DPR 445/2000, NEL CASO RILASCI 

DICHIARAZIONI MENDACI. 

 

 

 

 

 

 

 

DATA ___ / ___ / ____       IL DICHIARANTE  

 

        __________________________ 


