
Al 
 

       COMUNE DI BARDONECCHIA 
       UFFICIO TRIBUTI 
       Piazza De Gasperi, 1 
       10052 BARDONECCHIA  (TO)   
  
 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto: 

PERSONA FISICA 

Cognome _________________________________________  Nome __________________________________ 

Luogo di nascita _______________________________ Prov. _______  Data nascita _____________________ 

Residente in ____________________________________________  C.A.P. _____________  Prov. __________ 

Via ______________________________________  n. _________  CF _________________________________ 

Numero di tel. __________________________ e-mail ______________________________________________ 

 

PERSONA GIURIDICA 

Denominazione/Ragione Sociale _______________________________________________________________ 

C.F./P.IVA _________________________________________________________________________________ 

Sede legale __________________________________________  C.A.P. _____________  Prov. ____________ 

Via __________________________________________________________________  n. _________________ 

Telefono ______________________________ e-mail ______________________________________________ 

Pec __________________________________________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE: 

Cognome e nome ___________________________________________________________________________ 

Natura della carica _______________________________  CF _______________________________________ 

Residente in ____________________________________________ C.A.P. ___________  Prov. ____________ 

Via _____________________________________________________________________  n. ______________ 

Telefono _______________________________ e-mail _____________________________________________ 

 

porge rispettosa domanda a codesto Comune, al fine di ottenere il rimborso delle maggiori somme versate a 

titolo di: 

(indicare con una “X” per quale delle componenti IUC viene richiesto il rimborso) 

 

OGGETTO:  ISTANZA DI RIMBORSO IUC 

Spazio riservato al Comune 
ESTREMI DI PROTOCOLLO 



************************************************************************** 

IMU 
 
 

 RIMBORSO DELLA MAGGIORE IMU VERSATA  
nell’anno/negli anni _____________________________ 

MOTIVI PER I QUALI SI RICHIEDE IL RIMBORSO: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………

……………..………………………………………………………………….. 

In caso di accoglimento della presente istanza, il sottoscritto chiede che la restituzione dell’imposta non dovuta 
avvenga mediante (mettere una “X” sull’opzione scelta fra rimborso e compensazione): 

□  RIMBORSO 

□  COMPENSAZIONE, con l’IMU. dovuta per l’anno/gli anni ………………………… corrispondente 

ad Euro (in caso di compensazione su più anni, specificare l’importo per ogni anno): 
…………….……………………………………………………………………………………………………………… 

 

************************************************************************** 

 

TASI 
 

 RIMBORSO DELLA MAGGIORE TASI VERSATA  
nell’anno/negli anni _____________________________ 

MOTIVI PER I QUALI SI RICHIEDE IL RIMBORSO: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

In caso di accoglimento della presente istanza, il sottoscritto chiede che la restituzione del tributo non dovuto 
avvenga mediante (unica opzione): 

□  RIMBORSO 

 

************************************************************************** 

 

 



*************************************************************************** 

 

TARI 
 

 RIMBORSO DELLA MAGGIORE TARI VERSATA  
nell’anno/negli anni _____________________________ 

MOTIVI PER I QUALI SI RICHIEDE IL RIMBORSO: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

In caso di accoglimento della presente istanza, il sottoscritto chiede che la restituzione della tassa non dovuta 
avvenga mediante (mettere una “X” sull’opzione scelta fra rimborso e compensazione): 

□  RIMBORSO 

□  COMPENSAZIONE, con la TARI. dovuta per l’anno/gli anni ………………………… corrispondente 

ad Euro (in caso di compensazione su più anni, specificare l’importo per ogni anno): 
…………….……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

************************************************************************** 

Ai fini del rimborso si forniscono le coordinate del c/c bancario sul quale disporre bonifico: 

IBAN: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Il sottoscritto, inoltre, è consapevole che l’eventuale compensazione può essere effettuata 
unicamente nell’ambito del medesimo tributo. 
 
Nell’attesa di un Vostro riscontro si porgono distinti saluti. 
 
 
Data   ………….………        F I R M A 

 

         ………………………………… 

 

 

ALLEGATI:  

• Ricevute di versamento: …………………………………………………………………………………………… 

• Visure catastali: …………………………………………..…………………………………………………………… 

• Altro (specificare): .…………………………………………………………………………………………………… 


