
 

BERGEGGI, _______________ 
Spett.le 
Comune di BERGEGGI 
Via De Mari, 28/D 
17028 BERGEGGI 
Ufficio Tributi 

Fax 019 9241215 

Mail: b.tributi@comune.bergeggi.sv.it 

     PEC: protocollo@pec.comune.bergeggi.sv.it 

 

Oggetto: Domanda di rimborso  

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________,  

                        Cognome,(Ovvero Denominazione o Ragione Sociale *) 

Nome __________________________________CF: _____________________________  

Domicilio Fiscale (o sede legale)  Via _____________________________________n. ________  

CAP_______    Comune _________________________________________Prov______ 

(tel./cell._________________________e-mail______________________@__________),  

*  in qualità di ___________________________________________________________ 

Della Ditta_______________________________________PIVA_____________________ 

Con sede a _____________________Via_______________________________n._______ 

 in riferimento agli immobili siti in Bergeggi in via__________________________________,  

Foglio _____Mappale______Subalterno________Cat___/___ 

 

chiede il  rimborso di €uro _______________quale eccedenza    IMU  TARI   COSAP   

risultante da indebito/eccessivo/errato versamento per l’anno/gli anni 20___-_____________ 

dell’imposta sopra indicata, per le seguenti motivazioni:  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Nella seguente forma :  

 Bonifico su IBAN ____________________________________________ 

 Compensazione con stesso tributo a valere sul versamento relativo all’anno 20__ 

Allega copia del documento di identità e la seguente documentazione  :  

 visura catastale ( in caso di rimborso in seguito a variazione rendita catastale)  

________________________________________________________ 

Distinti saluti.                                                                                                  

 __________________________ 

 


