
 Al Funzionario Responsabile  
 del Servizio Tributi 

 Comune di  C A N A L E  
 

OGGETTO: TRIBUTI COMUNALI. DOMANDA DI DISCARICO / RIMBORSO / 
COMPENSAZIONE. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________________________________ il __________________________ 

residente a ________________________________________________________________________________________________________ 

in via/piazza/fraz. __________________________________________________________________________  n. _________________ 

in nome e per conto(1) _________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ ,  

codice fiscale: __________________________________________________ p.IVA: _______________________________________ , 

tel./mail: ____________________________________________________ , rivolge domanda al fine di ottenere:(2)  

□ il Discarico  

□ il Rimborso(3) 

□ la Compensazione con(4) _____________________________________________________________ anno ____________  

dell’importo di € ________________________________ , come a retro calcolato, del tributo:(2)  

□ Diritto sulle Pubbliche Affissioni 

□ Imposta Comunale sulla Pubblicità 

□ Imposta di Soggiorno  

□ IMU                        □ TASI 

□ Tassa sui Rifiuti 

□ Tassa Occupazione Spazi Pubblici 

riferentesi all’anno d’imposta _____________ , bolletta n. ________________ , per i seguenti motivi: 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Allega:(2)     □ Copia documento d’identità      □ Copia ricevuta/e pagamento/i  

□(5) 
___________________________________________________________________________________________________________________  

Dichiara di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il 

presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

(RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa. 

Confidando in benevolo accoglimento ringrazia e ossequia. 

__________________________________________ , li ______________________________ 
     

                                                                      ___________________________________ 

                                                                                                   (firma)           
Note (n): Vedere spiegazioni a retro, fondo pagina. 



CALCOLO DELL’IMPORTO RICHIESTO A DISCARICO / RIMBORSO / COMPENSAZIONE 

 
Importo tributo in bolletta / versato _______________________________________ €  ___________________________ 
Importo tributo effettivamente dovuto  _________________________________  ‒ €  ___________________________ 
__________________________________________________________________________________________ €  ___________________________ 

________________ 

Importo richiesto a discarico / rimborso / compensazione _________ €  ___________________________ 

 

RICHIESTA DI ACCREDITO RIMBORSO 

 
Si prega di accreditare l’importo del rimborso sul conto a me/alla ditta intestato o 
cointestato:(2) 
 

□ Conto Corrente Bancario Numero __________________________________________________________________ 
dell’Istituto di Credito  __________________________________________________________________________________ 
Agenzia di ___________________________________________________________________________________________________ 

□ Conto Corrente Postale Numero ____________________________________________________________________ 
 
Codice IBAN: 

 
                           

 

ANNOTAZIONI DELL’UFFICIO TRIBUTI / UFFICIO _________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

li _____________________________                                       L’INCARICATO 

 

 
                                                                  _______________________________________   

 
Note: 
(1) Se la domanda è presentata a nome di una persona giuridica, indicarne la ragione sociale e la partita IVA; se è 
presentata in qualità di erede di una persona deceduta, indicarne le generalità. 
(2) Barrare la casellina della voce che interessa. 
(3) Nel caso in cui si volesse l’accredito su un conto corrente bancario o postale si prega di indicarne qui sopra gli 
estremi. 
(4) In caso di richiesta di compensazione, indicare il tributo con il quale si vuole compensare quanto versato in più.  
(5) Se viene allegata ulteriore documentazione, specificarla. 


