
MODULO PER RICHIESTA RIMBORSO TRIBUTI LOCALI  

Comune di Pozzomaggiore 
c.a. Ufficio tributi  
Via sac. Angelico Fadda n. 10  

07018 – POZZOMAGGIORE (SS) 

protocollo@pec.comune.pozzomaggiore.ss.it 

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________ nato/a  ____________________________ il _____________ 

residente a ___________________________________ in via _____________________________________ 

n. ___________ interno _______ scala _______ telefono_________________________________________ 

legale rappresentante della ditta _____________________________________________________________ 

partita IVA  _________________________________ chiede il rimborso della somma di euro _______,____ 

per le seguenti motivazioni: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a chiede che la predetta somma venga rimborsata: 
 
         mediante accredito su c/c bancario / postale: 

IBAN ___________________________________________________________________________ 
 
         pagamento presso lo sportello bancario della tesoreria comunale 
 
          utilizzata a titolo di compensazione con il seguente tributo comunale (nome e anno impositivo): 
 
 _________________________________________________________________________________ 

Si allega copia della ricevuta di versamento dell’importo di cui si chiede il rimborso. 

Data: _______________ 

___________________________________ 

(firma del richiedente) 


