
 All’ Ufficio Tributi 
Comune di Fossano 

 
OGGETTO: Richiesta di Rimborso 

1-Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a _____________________________, il _____________, CF. _________________________________

residente in _________________________ Via ___________________ __________________________

e-mail ____________________________________________                 tel. __________________________,

(da compilare solo in caso di contitolari per IMU) 
2-Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a _____________________________, il _____________, CF. _________________________________

residente in _________________________ Via ___________________ __________________________

e-mail ____________________________________________                 tel. __________________________

- in qualità di erede / tutore del Sig./ della Sig.a __________________________________________

nato/a _____________________________, il _____________, CF. _________________________________

- in qualità di titolare/ legale rappresentante della Ditta ___________________________________

con sede in __________________________, Via _______________________________________________

P.IVA ___________________________

CHIEDE
Il rimborso del versamento/i in eccesso effettuato/i a titolo di

 IMU (Imposta Municipale Propria)

 TASI (Tributo per i Servizi Indivisibili)

 TARI (Tassa Rifiuti)

 COSAP (Occupazione suolo pubblico)

 PUBBLICITA' E AFFISSIONI

per gli anni d'imposta ______________________________________________________________
 
Motivo della richiesta:
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
NOTA: Al fine di poter ottenere il rimborso di quanto richiesto è necessario che la presente 
              istanza sia corredata dalle ricevute di versamento per ciascun anno.



   DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE

Il sottoscritto _______________________________________________

COMUNICA

Ai sensi dell’articolo 3 della Legge 136/2010: gli estremi del conto corrente dedicato, anche in via non 
esclusiva, alle transazioni con il Comune di Fossano.

IL CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE DEVE ESSERE INTESTATO O 
COINTESTATO AL RICHIEDENTE (NO LIBRETTO RISPARMIO BANCARIO O 
POSTALE)

BANCA _______________________________ 
ABI _________ CAB ______________CIN ___ N. CONTO ________________
IBAN 

· Dati dei soggetti delegati ad operare sui conti suindicati:
Sig. ________________________________________________ 

nato a ____________________________ il ________________________, 

codice fiscale ___________________________.

· Dati dei soggetti delegati ad operare sui conti suindicati:
Sig. ________________________________________________
 
nato a ____________________________ il ________________________

codice fiscale ___________________________

Data _________________ Firma __________________________

________________________                                                             
  ______________________

(data)     (firma )*

   

* La firma va apposta in presenza dell’incaricato al ricevimento della dichiarazione. In alternativa può essere 
inviata a mezzo servizio postale o via fax allegando fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679: I dati personali forniti dall’utente verranno trattati in 
ossequio alle norme previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali per le finalità istituzionali 
dell’Amministrazione Comunale a cui sono resi.


