
COMUNE DI FAUGLIA
Provincia di Pisa

Ufficio Tributi 

ISTANZA DI RIMBORSO
ai sensi dell’articolo 1, comma 164 della Legge 27.12.2006, n. 296 

CONTRIBUENTE

Cognome ______________________________________________ Nome _________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a a ____________________________ prov. |__|__| il  |__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ____________________________ prov. |__|__|

al seguente indirizzo _____________________________________________

Telefono_________________________________ posta elettronica _______________________________________

IL / LA DICHIARANTE (solo se diverso dal contribuente)

Cognome ______________________________________________ Nome _________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a a ____________________________ prov. |__|__| il  |__|__|__|__|__|__|__|__|

natura della carica ________________________________________

domicilio fiscale o sede legale  _____________________________________________

Telefono_________________________________ posta elettronica _______________________________________

valendosi della facoltà prevista dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 28/2000, consapevoli delle sanzioni penali, 
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti. 

CHIEDE IL RIMBORSO

delle somme versate e non dovute a titolo di _________________ per gli anni _______________ relativo ai 
seguenti immobili:

Foglio Part. Sub. Cat. Classe Indirizzo Rendita catastale % di possesso



Motivazione del rimborso

□ errore di calcolo;

□ doppio versamento;

□ cessione del fabbricato nel corso dell’anno e successiva cessazione della soggettività passiva;

□ versamento non dovuto

□ altra  motivazione  _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

In caso di accoglimento dell’istanza, il/la sottoscritto/a 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 riscuotere il rimborso mediante mandato di pagamento con accredito tramite bonifico su conto 

corrente bancario:

INTESTATARIO/A _________________________________________________________________

IBAN:  IT ____ CIN _____ ABI _________ CAB __________ C/C N. ___________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

□ dichiara  di  aver  preso  visione  dell'informativa  relativa  al  trattamento  dei  dati  personali  pubblicata  sul  sito  internet 
istituzionale  dell'Amministrazione  destinataria,  titolare  del  trattamento  delle  informazioni  trasmesse  all'atto  della  
presentazione della pratica.

Fauglia, __________________

Richiedente/i 

_________________________________ 

ALLEGATI
• copia del documento di identità del delegante o delega del medesimo;

• copia dei pagamenti relativi all’annualità per cui si richiede il rimborso o indicazione dei loro estremi;

• altra documentazione comprovante il diritto al rimborso

• altro _______________________________________________________
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