	DOMANDA DI RIVERSAMENTO  IMU - TASI









All’Ufficio Tributi







del Comune di …………………………







Via ……………………………………...







…………………………………………..






e p.c.
Al Comune di Mareno di Piave







Ufficio Tributi







Piazza Municipio n. 13







31010 – MARENO DI PIAVE (TV)







fax 0438 492190







P.E.C.: comune.marenodipiave.tv@pecveneto.it
Oggetto: IMU (Imposta Municipale Propria) Anno ………..
               TASI (Tassa sui Servizi Indivisibili) Anno ……….
               Domanda di riversamento ad altro Comune.
Il Sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a____________________________________________________ il ___________________
residente a _______________________________________________________CAP ___________  Via/Piazza _______________________________________________________n. ______________
codice fiscale ________________________________________ telefono _____________________
in qualità di:
() legale rappr. della società_________________________________cod.fisc.__________________
() erede di ____________________________________ cod. fisc. ___________________________
dichiara di aver versato erroneamente i seguenti importi ai fini IMU/TASI a codesto Comune per l’anno di imposta ____________ indicando il codice Ente ________ anziché il codice E940:
Euro __________ in data _____________
Euro __________ in data _____________
in relazione agli immobili di seguito descritti: 
	INDIRIZZO
	DATI CATASTALI
foglio / sezione / particella / subalterno
	Categoria
	% possesso
	Rendita catastale
	NOTE
(abit.princ. etc.)

	
	         /         /         /  
	
	
	
	

	
	         /         /         /
	
	
	
	

	
	         /         /         /
	
	
	
	

	
	         /         /         /
	
	
	
	

	
	         /         /         /
	
	
	
	

	
	         /         /         /
	
	
	
	

	
	         /         /         /
	
	
	
	


CHIEDE
il riversamento al competente Comune di MARENO DI PIAVE (c/c Banca d’Italia 0181798)
./. segue
Allega la seguente documentazione utile al riguardo:
()  copia della quietanza di versamento
()  ___________________________________________________
()  ___________________________________________________
Per eventuali comunicazioni, il proprio recapito è il seguente:
telefono ____________________
fax         ____________________
e-mail    ___________________________________________
Eventuali osservazioni:
____________________________
               (luogo e data)








______________________________________________
                                                                                                                                                                                      (firma)
