
        ALL’UFFICIO TRIBURTI  

        DEL COMUNE DI POZZUOLO MARTESANA 

        VIA M. RI D. LIBERAZIONE, 11 

        CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome       Nome 

nato a                                                                                                                   il 

residente a                                                                                        via                                                           n. 

CF.                                                                                       cell.                                    

e-mail                                                                                       pec 

C.I.                                                                                              rilasciata dal Comune di 

In qualità di: 

□ legale rapp. della società ___________________________________P.IVA/CF. ______________________ 

□ in qualità di erede di _________________________________________CF. _________________________ 

 

CHIEDE 

Per il seguente tributo: 

□ TARI   □ IMU   □ TASI   □ TOSAP  □ICP 

□ IL RIMBORSO di € _______________________________relativo l’anno____________________ 
Con le seguenti modalità: 

□ in contanti, da ritirare c/o la tesoreria Comunale  

□ accredito su c/c bancario/postale IBAN: ________________________________________ 

□ LA COMPENSAZIONE di quanto versato in eccedenza per l’anno _________________con il 

tributo dovuto per l’anno__________________  
SOGGETTO DEBITORE 

SOGGETTO CREDITORE 

 

PER I SEGUENTI MOTIVI 

□ duplicazione di versamento 
□ errato conteggio dell’imposta 
□ altro 

 
POSIZIONE DI CREDITO 

ANNO  TRIBUTO IMPORTO 
DOVUTO  

IMPORTO 
VERSATO 

DIFFERENZA A 
CREDITO 

     

     

     

  

POSIZIONE DI DEBITO 

ANNO  TRIBUTO IMPORTO 
DOVUTO  

IMPORTO 
VERSATO 

DIFFERENZA A 
CREDITO 

     

     

     

 

 

 

 



 

DOCUMENTI ALLEGATI: 

□ copia avviso di pagamento 

□ copia attestazione di pagamento 

□ documento di identità 

□ delega eredi 

□ altro 

 

DICHIARO CHE: 

□ la compensazione è totale;  

□ la compensazione è parziale, e pertanto chiede che il credito residuo di Euro …............. venga rimborsato 

con la seguente modalità: 

□ in contanti, da ritirare c/o la tesoreria Comunale  

□ accredito su c/c bancario/postale IBAN: ________________________________________ 

 

DICHAIRO INOLTRE: 

□ di non aver richiesto precedentemente il rimborso dell’importo a credito da compensare e che non sono 

scaduti i termini di prescrizione del diritto al rimborso.  

 

DICHIARAZIONI MENDACI 

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 

76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale 

Pozzuolo M.na, li _____________________________ firma del contribuente__________________________ 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Autorizzo il Comune di Pozzuolo M.na, ai sensi del Regolamento Europe UE 2016/679 – GDPR – General 

Data Protection Regulation, al trattamento dei dati da lei forniti attraverso la compilazione di questo 

modulo, dati che verranno trattati secondo i principi di correttezza, liceità e tutela della mia riservatezza e 

dei miei diritti. 

 

Pozzuolo M.na, li ____________________________ firma del contribuente__________________________ 

 

  

 

 

 


