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COMUNE DI SEMPRONIANO

UFFICIO TRIBUTI



	RICHIESTA DI         RIMBORSO -        COMPENSAZIONE  
tributo  ____________________ annualità__________________



_l_ sottoscritt______________________________________________________________________________________

nat_a___________________________________________________________il_________________________________

residenza/domicilio fiscale in_________________________________________________________ Prov. ______

via/piazza _______________________________________________________________ n° ______CAP __________

tel. ____/_________________ fax ______/_______________ e-mail _______________________________________

In qualità di ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

C H I E D E:

il riconoscimento di un credito relativo al tributo in oggetto per un importo pari a € ______________
 per la seguente motivazione (selezionare):

   doppio versamento

   versamento senza titolo

   errore di calcolo

   altro (specificare) _______________________________________________________________
CHIEDE INOLTRE che la somma riconosciuta a credito venga (selezionare)
   RIMBORSATA con versamento sul conto corrente bancario a me intestato 

IBAN ____________________________________________________

   COMPENSATA con: 
tributo________________
 importo_____________ 
annualità___________

tributo________________
 importo_____________ 
annualità___________

tributo________________
 importo_____________ 
annualità___________
DICHIARA di autorizzare il Comune di Semproniano per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente dichiarazione. Resta inteso che il trattamento si compie nel rispetto delle norme di cui agli art. 7 e 13 del D.Lgs del 30/06/2003, n.196.

Data ___________________                 Firma del dichiarante_____________________________

Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto.

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO TRIBUTI
Data di presentazione __________________ p. UFFICIO TRIBUTI ____________________________

AVVERTENZE

Nei casi di spedizione postale, via fax o tramite consegna a mezzo di altra persona diversa dall’intestatario allegare sempre fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità leggibile ed in corso di validità (pena il mancato accoglimento della denuncia) ed indicare un recapito telefonico per richiesta di eventuali chiarimenti e/o integrazioni alla denuncia presentata.

Nel caso di sottoscrizione della presente denuncia per conto di altro soggetto è necessario presentare all’ufficio delega specifica allegando copia di un documento d’identità in corso di validità del delegante.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

	· Direttamente all’Ufficio Protocollo dell’Ente ubicato in Via M.Luzi 35/39  a Semproniano  dal lunedì a venerdì dalle ore 10.00 alle ore 12.00;
· Spedizione postale con RACCOMANDATA A/R indirizzata a Comune di Semproniano –

              Att.ne Ufficio Tributi – Via M. Luzi 35/39   - 58055 - Semproniano (GR)

· Per posta elettronica all’indirizzo c.badini@comune.semproniano.gr.it
· Per posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo comune.semproniano@postacert.toscana.it



