COMUNE DI SALO’
Provincia di Brescia
Ufficio Tributi

RICHIESTA DI RIMBORSO (da presentare all’Ufficio Tributi)

	TRIBUTO
	ANNO

	o	IMU
	o	TASI
	o
	2020
	o
	2022
	o
	2024

	
	o	TARI
	o
	2021
	o
	2023
	o
	2025

	Versato e non dovuto, pari a: €  



	PERSONA FISICA

	Cognome e nome:
	

	Luogo di nascita:
	
	Data di nascita:
	

	Codice fiscale:
	|_   |_   |_   |_   |    |    |    |    |    |    |    |_   |_   |_   |_   |_   |
	Tel:
	

	Indirizzo:
	
	N.
	

	Comune:
	
	CAP:
	



	SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

	Ragione sociale (Ditta):
	

	P. IVA:
	|_   |_   |_   |_   |    |    |    |    |    |    |    |
	Tel:
	

	Domicilio fiscale:
	

	Attività svolta:
	

	Cognome e Nome (Indiv.):
	

	Luogo di Nascita:
	
	Data di nascita:
	

	Codice fiscale:
	|_   |_   |_   |_   |    |    |    |    |    |    |    |_   |_   |_   |_   |_   |
	Tel:
	

	Comune:
	
	CAP:
	

	Indirizzo:
	
	N.
	



CHIEDE CHE IL RIMBORSO VENGA EFFETTUATO TRAMITE:

· Compensazione sui versamenti____________________________dovuti per l’anno___________
· Accredito sul c/c (bancario/postale) 
Intestato a:__________________________________


IBAN*:

|_   |_   |_   |_   |    |    |    |    |    |    |    |_   |_   |_   |_   |_   |    |    |    |    |    |_  |_   |_  |_  |_  |_   |


Motivazione:





 ALLEGARE COPIA DEI VERSAMENTI EFFETTUATI 



Data  

FIRMA DEL RICIHIEDENTE 


