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Prot. Macugnaga, li

All' Ufficio Tributi

Del Comune Di Macugnaga

P.zza Municipio n.1
segreteria@comune.macugnaga.vb.it

e p.c. Al Comune Di

OGGETTO: Richiesta di riversamento somme indebitamente percepite dal Comune di Macugnaga a
titolo di tributi locali (Art. 1, commi 722 — 727, |. 147/2013 e D.M. 24/02/2016 s.m.i.).

Il/La Sottoscritto/A

Nato/a a il / / , Residente a

Cap Via , N.

N. Telefono Email

In qualita di Titolare/Rappresentante Legale della con sede
in

CODICE FISCALE O
PARTITA IVADEL
CONTRIBUENTE:

PREMESSO

Che in data , ha eseguito un versamento F24 di importo pari ad Euro :
per I’anno di imposta , relativo ad:

- IMU

1 TASI

1 TARI

Che non si tratta di errore di digitazione del codice catastale nell’F24 da parte dell’intermediario
(bancario e/o postale), la cui correzione deve essere eseguita dall’intermediario stesso tramite la
procedura di “delega nel cassetto”.

Che il versamento e stato erroneamente eseguito da parte del contribuente stesso al Comune di
Macugnaga (Codice catastale Comune: E790) mentre 1’Ente destinatario di tali somme era il Comune
di (Codice catastale Comune: )
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CHIEDE

Che, ai sensi e con le modalita di cui al Decreto 24/02/2016, venga effettuato il riversamento delle

somme sopra indicate a favore del Comune di con la seguente modalita:
Giro fondi su C/c di Tesoreria Unica — c/o Banca d’Italia N. Conto Codice
Tesoreria

Si allega copia dell’attestazione dei versamenti eseguiti

Sono inoltre consapevole che il riversamento delle somme indebitamente percepite verra eseguito dal
Comune incompetente entro 180 giorni dal momento in cui I’Ente stesso ne ¢ venuto a conoscenza.

N Firma




