
UNIONE DEI COMUNI MONTANI DEL CASENTINO 
                                                         SERVIZIO ASSOCIATO TRIBUTI 
 
 
 
 
                               
 
 
 
    Spett.le Ufficio Tributi del Comune di _____________________  
      
OGGETTO: Istanza di riverso □ IMU □ TASI versata erroneamente – Anno _______ 
 
 
Contribuente: 
 
Cognome, Nome/ Denominazione__________________________________________, nato  
 
a _______________________ il ____________________ C.F. _____________________________  
 
Tel.__________________ email___________________________________  residente in  
 
______________________________________________________                          
 
Dichiarante ( se diverso dal contribuente ): 
 
Codice Fiscale___________________________ Natura della Carica____________________ 
 
Cognome, Nome________________________________________ Tel._____________________ 
 
Domicilio Fiscale o Sede Legale_____________________________________________________ 
 
 
 Considerato che sono stati effettuati versamenti  in conto □ IMU □ TASI per € ___________ 
 
indicando erroneamente il Codice Comune ____________ ( Comune di _____________________) 
 
ma che detto importo avrebbe dovuto essere versato al Comune di __________________________ 
 

CHIEDE 
 

⁪  il riversamento della somma suindicata direttamente  al Comune di _________________ 
 
 
 Si allega fotocopia dei versamenti effettuati. 
 
 
DATA________________                FIRMA________________________ 
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