
ISTANZA DI RIMBORSO 
TRIBUTI COMUNALI 

Art. 164 e 165 della  Legge 27/12/2006, n. 296. 

 

 

Spett.le Servizio  Tributi Spett.le Servizio  Tributi Spett.le Servizio  Tributi Spett.le Servizio  Tributi     

del Comune di Sardaradel Comune di Sardaradel Comune di Sardaradel Comune di Sardara    
Piazza A. Gramsci, 1                                             

09030 – SARDARA (VS) 

 

 

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________                           

 

nato/a a ________________________    il _______________,      Cod. Fiscale:  ___________________ 

 

residente in  ________________________09030   Via ________________________    Tel. 

______________  

 

PREMESSO CHE 
 

1. ha versato erroneamente per :  
a. ICI; 
b. Diritto pubbliche affissioni; 
c. Imposta Comunale sulla Pubblicità; 
d. TARSU; 
e. TOSAP; 

 
      delle somme superiori al dovuto relative al/ai periodo/i: ________________________________ ; 

 
2. che tali importi non sono dovuti in quanto: 

 
  
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
CHIEDE 

 
a questo Spett.le Comune di voler controllare e liquidare il rimborso delle somme versate in più. 
 
In caso di accoglimento dell’istanza, il/la sottoscritto/a dichiara: 

• di essere a conoscenza che il rimborso Tarsu avverrà tramite concessionario della riscossione; 
• di optare per la seguente modalità di pagamento (se trattasi di ICI, Diritti PPAA, ICP,TOSAP): 

 
• contanti presso qualsiasi sportello del Banco di Sardegna; 
 

• con accredito su  proprio conto (a tal fine compilare lo spazio sottostante): 
 

Banca:  ABI:  CAB:  
Codice IBAN bancario o 



postale 
 

• contanti tramite eventuale delegato (compilare lo spazio sottostante). 
 
 

Delega a riscuotere: 
 
 
Il/la sottoscritto/a:  ________________________________________________________________ ,    
 

nato/a      a  ____________________________________________                il    ________________ , 

 

residente in  ______________________  Via  _____________________________ ,  cap  _________ ,        

 

C.F.: __________________________,                 Tel.: __________________ ; 

 

Delega 
 

Il Signor/la Signora:  
 
 
   
nato/a in   , il    
      
residente in   , via  , n.  
 
 
alla riscossione presso lo sportello del Banco di Sardegna di quanto spettante; 
 
Allega: 

• fotocopia della carta d’identità; 
• fotocopia bollettini di versamento. 

 
 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (L. 675/96). 

 
 

Sardara, lì  _______________      FIRMA 
 
         --------------------------------- 
 
 

 
 

 


