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Comune di Roccafranca
Gestione Tributf Comunali
Piazza Europa, ¢

25030 - ROCCAFRANCA (BS)

MU
OGGETTO: Istanza di rimborso TAS versata in eccedenza

ANNO

CONTRIBUENTE
COGNOME NOME/DENOMINAZIONE

NATO A IL (edmn.

(campo obbligatorio)
C.E./P..
RESIDENZA

DICHIARANTE (SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE)

CODICE FISCALE NATURA DELLA CARICA
COGNOME NOME
TELEFONO DOMICILIO FISCALE O SEDE LEGALE
premesso che il sottescritto € titolare dei seguenti immabili (fabbricato o terreno) siti nel Comune:
Foglio Mappale Subalt | Cat. | Classe Indirizzo R.C. % di poss,

Che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti TAS4

€ in acconto in data mediante bollettino c/c p. oF24

€ a saldo in data mediante bollettino c/c p. o F24
Peruntotaledi€ _____ mentre Uimposta dovuta ammontavaa€ __ che pertanto risulta
indebitamente versata la somma di € per i seguenti motivi:

In caso di accoglimento dell'istanza, il sottoscritto dichiara sin d’ora:
D di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con importo dovuto a titolo di [.M.U. in eccasione del
versamente successivo &lla notifica dell’accoglimento dell’istanza ¢! rimborso.

Oppure

D di rinunciarvi, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito in ¢/c bancario:
indicare intestatario
IBAN: IT______CIN codice ABI CAB cfen.

(n.5 numeri) (n.5 numeri) (n.12 caratteri alfanum.)

Si allegano:
- fotocopiz versamenti effettuati.

- fotocopia visure catastali.

In fede




