
All'Ufficio Tribu
Comune di Cervo

Ogge o: istanza di rimborso/compensazione tribu  comunali.

Il so oscri o _______________________________________ C. F.__________________________

nato a ___________________________________________ il ______________________ residente

a  ________________________________________________  CAP  __________  in  via

_____________________________________________  Tel.  n._____________________________

e-mail _____________________________________________

In qualità di: 

- Proprietario o tolare di diri o reale di godimento (es. usufru o, abitazione, uso ecc.);

- Altro (tutore/curatore fallimentare/ecc.)

- Erede di __________________________ Codice Fiscale _________________________________

- Rappresentante legale di _____________________ Codice Fiscale _________________________ 

dell’immobile sito nel Comune di Cervo

Fg. ____ Mapp.____ Sub_____ categoria _______ % possesso _______

U lizzo dell’immobile: 

___ Abitazione principale ___Per nenza ___A disposizione ___ Altro …………………….. 

Fg. ____ Mapp.____ Sub_____ categoria _______ % possesso _______

U lizzo dell’immobile: 

___ Abitazione principale ___Per nenza ___A disposizione ___ Altro …………………….. 

Fg. ____ Mapp.____ Sub_____ categoria _______ % possesso _______

U lizzo dell’immobile: 

___ Abitazione principale ___Per nenza ___A disposizione ___ Altro …………………….. 

Fg. ____ Mapp.____ Sub_____ categoria _______ % possesso _______

U lizzo dell’immobile: 

___ Abitazione principale ___Per nenza ___A disposizione ___ Altro …………………….. 



premesso che sono sta  effe ua  i seguen  versamen : 

Importo Codice Tributo anno di riferimento Data del versamento

che l’imposta di competenza del Comune ammonta a: __________________

C H I E D E

    il  rimborso  del  maggior  riversamento  dell’imposta/tributo  dovuto per  il  seguente  anno  di

riferimento  ____________________________  con  la  seguente  mo vazione:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

      la compensazione del maggior riversamento dell’imposta/tributo dovuto per il seguente anno 

di riferimento _________________ con ________________________________________________

________________________________________________________________________________

In caso di rimborso, il so oscri o chiede inoltre che il pagamento venga effe uato con la seguente 

modalità:

1) accredito su c/c intestato a ________________________________________________ presso

is tuto ____________________________ agenzia di _____________________________________

codice IBAN _____________________________________________________________ 

Allega la seguente documentazione: 

– Cer ficazione vincolo storico, visure catastali, ecc.

– Quietanze rela ve ai riversamen  a favore del Comune di cui si chiede il rimborso

– Copia del documento di iden tà

– Altro …………………………………………………………………………………………………………………………………….

In fede,

 Cervo,________________ Firma ___________________________ 


