
         AL COMUNE DI  

         V I L L A N T E R I O 

 

DOMANDA DI RIMBORSO PER ERRATO VERSAMENTO 

 

Il sottoscritto ___________________________________ C.F. _________________________________ 

Nato a ___________________________________ il ______________________________, cittadinanza 

_______________________________ residente a _________________________________,  

Via ___________________________________ (tel. Casa ______________________ tel. Cellulare 

______________________)  

In qualità di  (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica) 

____________________________________________________________________________________ 

 

In riferimento all’errato versamento del tributo: 

 

Tipo di tributo Anno di imposta Importo dovuto Importo versato  Differenza a credito 

 
 

  
€ 

 
€ 

 
€ 

 
 

  
€ 

 
€ 

 
€ 

 
 

  
€ 

 
€ 

 
€ 

 
 

  
€ 

 
€ 

 
€ 

 

A seguito 

 Del seguente errore di calcolo: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Di altra motivazione: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Chiede 

Il rimborso della quota indicata per errato versamento per un importo pari a € _______________________ 

Con la seguente modalità di riscossione: 

 riscossione diretta presso lo sportello della tesoreria comunale 

 Accredito su c/c postale o bancario 
Codice Iban: _____________________________________________________________ 
 
Intestatario del Conto _____________________________________________________ 
 

 

Eventuali annotazioni 

 
 
 
 
 

  

Elenco degli allegati: 

 documentazione attestante i versamenti effettuati 

 Copia del documento di identità 

  

  

  

 

Villanterio, lì ____________________     IL DICHIARANTE 

        _____________________________ 



 


