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All'Ufficio Tributi

DOMANDA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE

COMUNE DI SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXl

Provincia di Bergamo
SETTORE TRIBUTI

Piazza Mater et Magistra n.1 - 24039 Sotto il Monte Giovanni XXI1| (Bg)

Tel. 035.791343 - Fax 035.790204
e-mail: tribuh‘@comune.sottoiimontegiovannixxiii.bg.it
P.lva: 00915160162

versata in eccedenza

CONTRIBUENTE

Codice Fiscale |

Telefono | |

Cognome

Nome

giorno mese
Data di nascita | |

anno

Comune di nascita Prov.
Domicilio fiscale via/piazza CAP, Comune Prov.

| | l
DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente)

Codice Fiscale| [Natura della carica

Cognome Nome

Domicilio fiscale via/piazza C.AP. Comune Prov.

l l

LI

CHIEDE, ai sensi dell'art. 1, commi 164 e 165 della Le

rimborso dellImposta

(1):
ANNO €
ANNO €

gge 27 dicembre 2006 N. 296, il

relativamente agli anni ed agli importi di sequito indicati

ed i relativi interessi maturati, mediante:

cod trib ANNO
cod trib ANNO

€ cod trib

€ cod trib




0O ACCREDITO su Conto Corrente:
CODICE IBAN

L] L LTI

O TESORERIA, CON INVIO A DOMICILIO DI ASSEGNO DI TRAENZA;

0 COMPENSAZIONE con i versamenti successivi, ]  Acconto anno O Saldo anno

A tal fine, valendosi della facolta concessa dall'art. 47 del d. p. r. 445 del 28/12/2000 ed a conoscenza
che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei suoi confronti le pene stabilite dal Codice
Penale e dalle leggi speciali in materia DICHIARA sotto la sua personale responsabilita:

1) di essere proprietario / usufruttuario / titolare di altro diritto sulle unita
immobiliari / terreni /aree fabbricabili (2) descritte nel Quadro B;

2) CHE IL RIMBORSO VIENE CHIESTO PER I SEGUENTI MOTIVI:




QUADRO B)

1) DESCRIZIONE UNITA' IMMOBILIARI PER LE QUALI SI CHIEDE IL
RIMBORSO:

Indirizzo sez. | foglio |numero |sub. |cat./classe | rendita [ % po
1
2
5 -
; -—
S
2) DESCRIZIONE TERRENI ED AREE FABBRICABILI PER T QUALTI SI CHIEDE
IL RIMBORSO:
Indirizzo Partita catastale terreni | rendita/valore W
1
2
L’ ]

Si precisa inoltre di:
0O di non aver avuto variazioni successive al

O di aver avuto le seguenti variazioni successive al :

Data

Il Dichiarante

ALLEGATT:

N.B. NEL CASO IN CUI LA DOMANDA NON VENGA PRESENTATA DIRETTAMENTE DALL'INTERESSATO,
OCCORRE ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO







