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RICHIESTA DI RIMBORSO TRIBUTI COMUNALI 

 
� ICI anni ___________________________________________________________________ 

� IMU anni _________________________________________________________________ 

� TASI anni _________________________________________________________________ 

� TARI anni _________________________________________________________________ 

(barrare la casella interessata) 
 

In caso di richieste di rimborso per più tributi deve essere presentata una domanda per ognuno di essi 
 
 
I_/L_ Sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________________ (____) il ______________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________(_____) 

in Via ______________________________________________________________ n°__________  

Codice Fiscale ___________________________________________________________________  

Tel.:__________________________________ e-mail:____________________________________ 

 
proprietario dei seguenti immobili, siti nel Comune di Lentate sul Seveso: 
 
Foglio Mappale Sub. Cat. Classe Indirizzo Rendita 

Catastale 
% 

possesso 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
 
 

C H I E D E 
 
il rimborso dell’imposta versata in eccesso  
 

(continua sul retro) 
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per i seguenti motivi: 
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 
Coordinate per il pagamento sul c/c intestato a __________________________________________  
 
IBAN ___________________________________________________ 
 
 
Si allega: 

� fotocopia dei versamenti  

� altro ______________________________________________________________________ 

 
 
 
I dati vengono raccolti e detenuti esclusivamente per gli adempimenti agli obblighi previsti da leggi in materia tributaria 
ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali 
 
 
 
 
Data _________________           Firma ______________________________________ 
 
 
 


