
Comune di BORGONOVO VAL TIDONE 
Servizio Tributi 

Servizio Tributi – Dott.ssa Stefania Primavera 

Telefono: 0523–861808– e-mail: tributi@comune.borgonovo.pc.it 

 

 

 
  

�  IMU anni _______ _______ _______ _______ _______ 

�  TASI anni _______ _______ _______ _______ _______ 

 

CONTRIBUENTE 

Cognome Nome/Denominazione ______________________________________________________________________________ 

CF/P.IVA _______________________________ Nato a _____________________________________ il __________________________ 

Residente a ____________________________ in via/piazza ___________________________________________________________ 

Tel. ______________________________________ e-mail __________________________________________________________________ 

 

DICHIARANTE (se diverso dal contribuente) 

Cognome Nome/Denominazione ______________________________________________________________________________ 

CF/P.IVA _______________________________ Nato a _____________________________________ il __________________________ 

Residente a ____________________________ in via/piazza ___________________________________________________________ 

Tel. ______________________________________ e-mail __________________________________________________________________ 

In qualità di:  

�  Proprietario/Usufruttuario 

�  Erede/Tutore 

�  Legale rappresentante 

�  Altro: ____________________________________________________________________________________________________

    

La/il sottoscritta/o titolare dei seguenti immobili siti nel Comune: 

Foglio Mappale Sub. Cat. Indirizzo Rendita/Valore  % 

possesso 

       

       

       

       

       

       

       

 

CHIEDE 

 

�  IL RIMBORSO 

�  IL RIVERSAMENTO A FAVORE DI ______________________________________________________________________ 

 

Per gli importi nel dettaglio indicati nella pagina seguente: 

  

ISTANZA DI RIMBORSO/RIVERSAMENTO – IMU E TASI 



Comune di BORGONOVO VAL TIDONE 
Servizio Tributi 

Servizio Tributi – Dott.ssa Stefania Primavera 

Telefono: 0523–861808– e-mail: tributi@comune.borgonovo.pc.it 

 

DETTAGLIO RIMBORSO/RIVERSAMENTO RICHIESTO: 

Anno 
codice 

tributo 

Quota Comune Quota Stato 

Dovuto Versato  

Da 

rimborsare Dovuto Versato  

Da 

rimborsare 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 

Totale da rimborsare: €____________________________ 

 

Per i seguenti motivi:  

�  Versamento effettuato e non dovuto 

�  Errata aliquota 

�  Errato codice tributo 

�  Variazione catastale 

�  Avviso di accertamento pagato e non dovuto 

�  Altro _____________________________________________________________________________________________________ 

 

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto inoltre  

CHIEDE 

�  di avvalersi della compensazione della somma a rimborso in occasione del versamento dello stesso 

tributo successivamente alla notifica dell’accoglimento della presente istanza; 

�  di rinunciare alla compensazione, riscuotendo il relativo pagamento mediante accredito sul c/c 

bancario: 

Intestatario del conto_________________________________________________________________________________________           

IBAN____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Si allega: 

�  copia dei pagamenti relativi agli anni richiesti 

�  altro _______________________________________________ 

 

 

Luogo ______________________ lì ______________________________ 

In Fede 

 

 ______________________________ 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR, il Comune di Borgonovo Val Tidone, in qualità di titolare del 

trattamento, è in possesso dei Suoi dati personali e identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obblighi di legge e/o 

interesse pubblico e/o da regolamenti e/o accordi contrattuali, per le finalità indicate nel presente documento.  


