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Riservato aLL'Ufficio 

 

Prot. n.    

Data 

 

 

 

COMUNE DI CAVAGLIO D’AGOGNA 

Ufficio Tributi 

Via Roma n.1 

Tel. 0322/806114 – fax. 0322/806115 

Mail: responsabiletributi.cavaglio.dagogna@ruparpiemonte.it 

 

 

 

Istanza di rimborso/riversamento versata in eccedenza 
 

ICI Anni 

 

IMU Anni 

 

TASI Anni 
 

 

CONTRIBUENTE 

Cognome Nome/Denominazione 

 

nato/a a 

 

 
C.F./P.I. 

(campo obbLigatorio) 

 
 

 
residenza 

IL teL. 
 

(campo obbLigatorio) 

 

DICHIARANTE (se diverso daL Contribuente) 

Cod.FiscaLe natura deLLa carica 

cognome nome teL. 

 

DomiciLio FiscaLe o Sede LegaLe 

 
Il/la sottoscritto/a titolare dei seguenti immobili (fabbricato o terreno) siti nel Comune: 

FogLio MappaLe Sub. Cat. CL Indirizzo R.C. % di poss. 

        

        

        

        

        

 

C H I E D E 

 

 

mailto:responsabiletributi.cavaglio.dagogna@ruparpiemonte.it
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IL rimborso deLL’imposta versata in eccesso deLL’importo di Euro 
 

Quota Comune: Euro Quota Stato: Euro 
 
 

Si precisa che, come previsto daLLa Legge di stabiLità per L’anno 2014, Legge n. 147 deL 27.12.2013, aLL’art 1, 

comma 724, in caso di diritto aL rimborso deLLa quota in eccesso versata aLLo Stato sarà L’Erario che provvederà  
direttamente aLLa Liquidazione su comunicazione deLL’Ente scrivente. A taL proposito iL Comune provvederà a taLe 
comunicazione non appena verranno rese note Le modaLità di trasmissione dei dati necessari per La Liquidazione, 
come previsto daLL’art. 1, comma 724, deLLa Legge di stabiLità 2014 sopra citata. 
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Per i seguenti motivi: 
 

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede 
 

di avvaLersi deLLa compensazione deLLa somma a rimborso con L’importo in occasione del versamento successivo 

alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di rimborso. 

di rinunciarvi, riscuotendo iL reLativo mandato di pagamento mediante accredito in c/c bancario: 
 

indicare intestatario (campo obbLigatorio) 
 

IBAN: IT CIN codice ABI  

(n.5 numeri) 

CAB  

(n.5 numeri) 

c/c n. 

 

 
(n.12 caratteri aLfanum.) 

Il sottoscritto comunica di aver indicato erroneamente il codice comune C365(Cavaglio d’Agogna) ma 

che l’importo ammontante ad € ,come sopra indicato, dovrà essere versato al Comune di 
 

Si chiede pertanto, in merito a taLe importo: 
 

di effettuare iL riversamento deLLe somme versate, per La soLa quota deL Comune, aL Comune di 

 
Informativa suLLa Privacy 

ai sensi deLL’art. 18, comma 4, deL “Codice in materia di protezione dei dati personaLi” (D.Lgs. n. 196 deL 
30.6.2003) L’Amministrazione ComunaLe non è tenuta a richiedere iL consenso deLL’interessato aL trattamento dei 
dati personaLi. ALL’interessato spetta L’esercizio dei diritti di cui aLL’art. 7 deL Codice. IL titoLare dei dati è iL 
Comune di Cavaglio d’Agogna 

 
Si allega: 

 

fotocopia dei versamenti reLativi agLi anni richiesti 

 
fotocopia deLL’eventuaLe domanda di aLiquota agevoLata presentata 

 
 

  Lì,     

IN FEDE 
 
 

 

Si invita a consuLtare suL sito www.comune.cavagliodagogna.no.it La pagina Uffici:numeri teLefonici e orari 
per conoscere gLi orari di ricevimento aL pubbLico. 

http://www.comune.cavagliodagogna.no.it/

