
 
RICHIESTA RIMBORSO TRIBUTI (ICI – IMU- TASI – TARI- TOSAP) 

 
              All’Ufficio Tributi del 

                                                                                                             Comune di Castagneto Carducci 
                                                                                 Via Aurelia 2/E 

                       CASTAGNETO CARDUCCI 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________C.F.______________________________ 

Nato/a:___________________ _____________________________________Prov.(____) il ___/____/____ 

e residente nel Comune di____________________________________ CAP______________  Prov.(____) 

Via/Piazza________________________________________________n. tel. ________________________ 

In qualità di_____________________ dell’immobile situato in ____________________________________ 

Via/P.zza________________________________________________________n.__ identificato al N.C.E.U: 

 al Foglio ___ __ Particella_____Subalterno______Rendita__________ percentuale di possesso_ _____%; 

 al Foglio______ Particella_____Subalterno______Rendita__________ percentuale di possesso_______%. 

 

CHIEDE 
 
Il rimborso delle maggiori somme versate relativamente a: (*) ICI - IMU – TASI- TARI – TOSAP 

Anno/i _______________________________________________________________________________ 

Motivazione della richiesta del rimborso: 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
L’accredito delle somme dovute dovrà essere effettuato nelle modalità di seguito precisate: 

 Accredito sul c/c bancario/postale n._____ Codice IBAN___________________________________ 

 Pronto cassa presentandosi c/o la Tesoreria Comunale – Banca di Credito Cooperativo di 

Castagneto C.cci – angolo Via Toniolo  – in orario di apertura al pubblico – munito di documento di 

riconoscimento in corso di validità. 

 Assegno circolare non trasferibile 

Allega alla presente 
 Copia dei versamenti relativi 

 Altro___________________________________________________________________________ 

 

 

Data           Firma del richiedente 

___________________    

 

NOTE: (*) barrare il tributo per il quale si chiede il rimborso 
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