
 
Al Comune di Bottidda 

Ufficio Tributi 
Via Goceano, 2 

 

e p.c. All’Ufficio Tributi del Comune di 
 

OGGETTO: Richiesta di Riversamento ad altro comune/Rimborso IMU – TARI per somme erroneamente 
versate o versate in eccesso al Comune di Bottidda. 

 
ll/la sottoscritto/a ................................................................................................................................................................ 
nato a.................................................................................................... il ............................................................................ 

C.F............................................................................. residente a ........................................................................................ 
in via .............................................................................................................................................. n. ................................. 
Telefono............................................................................  mail    ...........................................................................................  

da compilare solo nel caso in cui il versamento sia stato effettuato da una società 

Legale Rappresentante della Società ................................................................................................................................... 
con sede in ........................................................................................................................................................................... 
Via ................................................................................................................................ n. ................................................... 
telefono..........................................................................mail      .............................................................................................. 

 

in qualità di proprietario detentore degli immobili assoggettati all'imposta in oggetto 

 

Indirizzo immobile Foglio Particella Subalterno Categoria Cat. 

     

     

     

 
 

C H I E D E 

o il riversamento in favore del Comune di ..................................................................... 
 

o il rimborso 
 

delle seguenti somme, versate erroneamente/in eccesso al Comune di Bottidda, come disposto ai sensi di legge: 
 

Anno Codice Tributo Importo versato Codice Comune 
errato 

Codice Comune 
corretto 

     

     

     

     

 
IBAN: ___________________________________________________________________ 
 

Allega i seguenti documenti obbligatori: 

Copia quietanze di versamento; 

Copia del documento d’identità; 

Data e luogo ........................................... Firma …………………………………………. 


