
Al 
COMUNE DI BORGO LARES 
UFFICIO TRIBUTI  
via don Bortolo Ballardini 2  
38079 BORGO LARES  -TN- 

 
 

Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO/COMPENSAZIONE IM.I.S.  
 
 

Il sottoscritto/a ............................................................................................................. 
 
cod. fisc ................................................................. nato/a ........................................... 
 
il..................................... residente a .............................................CAP.........................  
 
in via/piazza................................................................nr………......tel.............................  
 
(oppure) legale rappr. della società ................................................................................ 
 
cod. fisc. o Part. IVA …………………………………………………………………………….…………………...  
 
(oppure) 
 in qualità di erede di ...........................................................cod. fisc………….................. 
 

DICHIARA 
 

di aver versato IM.I.S. in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo:  
 

 duplicazione di versamento  
 errato conteggio dell’imposta  
 utilizzo aliquota errata  
 altro ................................................................................................................... 

 

e per le seguenti annualità di imposta:  
 

ANNO CODICE ENTE IMPORTO DOVUTO 
IMPORTO 

VERSATO 

DIFFERENZA A 

CREDITO 

     

     

     

     

TOTALE  

 
 
 
 



RICHIEDE 
(barrare l’alternativa scelta) 

 
 

 Il rimborso delle somme versate in eccedenza.  
 Allega:  
 copia delle ricevute di versamento  
 ..........................................................................................................................  

 

Ai fini della restituzione della somma da rimborsare comunico che il mio appoggio bancario 
è il seguente: (nome della banca) _____________________________________________ 

CODICE IBAN : ____________________________________________________________ 

 
 Il riversamento delle somme versate in eccedenza al comune di competenza di 

_____________________________________________________ Prov. ____________ 
 

Ai fini della restituzione della somma da rimborsare comunico che l’appoggio bancario del 
comune è il seguente: (nome della banca) ______________________________________  

CODICE IBAN : ____________________________________________________________  

 
  La compensazione delle maggiori somme versate con le seguenti annualità di imposta 

(solo per i versamenti effettuati a partire dall’anno 2016):  
anno ____________________ euro _____________________  
anno ____________________ euro _____________________  

 

Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente:  

telefono ........................................................................  

fax .................................................................................  

e-mail ............................................................................  

 
 

_____________________________    _________________________ 
(data e luogo)       (firma)  

 
 
 
 
 
 
N.B. SE LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO NON AVVIENE IN PRESENZA DEL FUNZIONARIO 

INCARICATO ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 


