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Spett.le Comune di   
 PERANO 

 
 

 
OGGETTO:  Istanza di rimborso/sgravio

1
 T.A.R.S.U. anno ___________  

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________ C.F. ____________________________, 

nato a _________________________________________________________ il _______________________ 

residente a ____________________________ in via ______________________________ n. ____ int. ____ 

in qualità di ____________________________________________
2
, P.I. ____________________________ 

 

P R E M E S S O 

 

Che nell’anno _______________ ha effettuato i seguenti versamenti: _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

relativi alla T.A.R.S.U. a favore del Comune di PERANO in misura superiore al dovuto, in quanto le somme 

di competenza del suddetto anno risultano le seguenti: ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________, in quanto
3
 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

Il rimborso/sgravio
2
 delle seguenti somme così calcolate: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto chiede inoltre che il rimborso sia così effettuato: 

-  tramite ritiro presso la Tesoreria comunale 

-   con accredito sul c/c le cui coordinate bancarie sono: _________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

-  ____________________________________________________________________________________
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A tal fine vengono allegati i seguenti documenti: 

-   copia dei bollettini di versamento; 

-   _____________________________________________________________________________________ 

 

Data ______________________  

                IL RICHIEDENTE 

        ________________________________ 

  

                                                 
1  Eliminare l’ipotesi che non interessa 
2  Specificare l’eventuale figura rivestita da colui che sottoscrivere l’istanza di rimborso. 
3  Riportare in maniera dettagliata la motivazione per cui si chiede il rimborso. 
5  Indicare altra eventuale modalità di rimborso. 
 

 


