
AL COMUNE DI IGLESIAS 

UFFICIO TRIBUTI 

 

RICHIESTA  RIMBORSO DEI TRIBUTI VERSATI IN ECCEDENZA 
 

Io sottoscritto___________________________ nato a _________________ il __________ residente in 

______________________ via___________________ C.F._____________________ 

recapito telefonico ____________________ 

 

Chiede il RIMBORSO  relativo al tributo (barrare la opzione prescelta): 

 TARI ANNO____________ 
 

 IMU ANNO ____________ 
 

 TASI ANNO ____________ 
 

MOTIVAZIONI: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
MODALITA' DEL RIMBORSO (barrare la opzione prescelta): 

 

О BONIFICO BANCARIO/POSTALE SU C/C 
 
Le eventuali spese per commissioni sono a carico del beneficiario 

 

Io sottoscritto _____________________________ 

 

autorizzo il Comune di IGLESIAS 

 

ad effettuare il rimborso con bonifico sul c/c di seguito indicato: 
 

Intestato a ____________________________ nato a ____________________________  

 il ________________________ C.F._________________________________________ 

Presso Istituto  ___________________________________________________________________ 

Codice IBAN____________________________________ 

per i c/c esteri indicare il codice BIC/SWIFT 
 

L’eventuale variazione delle coordinate bancarie/postali deve essere comunicata tempestivamente. 
 

Data  
        ________________________________ 

       Firma del richiedente 

 
(allegare fotocopia del documento d’identità del richiedente e dell’eventuale delegato) 



 

О RITIRO PRESSO LA TESORERIA COMUNALE 
Questa opzione non è possibile per importi superiori a 999,99 Euro 
 

Il beneficiario deve presentarsi agli sportelli della Tesoreria Comunale munito di documento di 
riconoscimento, codice fiscale e provvedimento di rimborso. 
 

Data       
________________________________ 

Firma del richiedente 
 
(allegare fotocopia del documento d’identità del richiedente) 

 

О DELEGA ALLA RISCOSSIOE PRESSO LA TESORERIA COMUNALE 
 
E’ possibile delegare al ritiro un altro soggetto con delega espressa contestualmente all’invio della 
presente; in questo caso occorre allegare anche fotocopia del documento di identità e codice fiscale del 
delegato. 
N.B. La delega è obbligatoria per le persone giuridiche (società, associazioni, ecc…) che richiedano il 
ritiro del rimborso presso la tesoreria 
 

DELEGA 
 
 
Io sottoscritto___________________________ nato a _________________ il __________ residente in 

_______________________ via___________________ C.F.____________________ 

Delego 

il Signor/Signora ___________________________ nato a _________________ il __________ 

residente in _______________________ via___________________ C.F.____________________ 

Al ritiro del rimborso presso la Tesoreria Comunale. 

 

Data  

        ________________________________ 
Firma del richiedente 

 
 
(allegare fotocopia del documento d’identità del delegante e del delegato) 
 


