
 

 

 

 

 

                    AMMINISTRAZIONE DESTINATARIA 
                                                      

 

                       COMUNE DI LODI VECCHIO  
 

                              UFFICIO TRIBUTI 

 

Domanda di rimborso per errato versamento 

Ai sensi dell'articolo 1, comma 164 della Legge 27/12/2006, n. 296 

 

 

 

 

Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata 

                

Ruolo 
 

 
Denominazione/Ragione sociale Tipologia 

Sede legale 

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP 

 Fiscale Partita IVA 

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata 

 fisso   

CAP SNC Piano Barrato Scala Civico Indirizzo 

Residenza 

Provincia Comune 

Cittadinanza Luogo di nascita  Data di nascita 

 Fiscale Nome 

Il sottoscritto 

Cognome 

      

 

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica 

   

 

Cognome Nome  Fiscale 

              

      

  Descrizione Importo versato    

€ € € 



 

 
CHIEDE 

il rimborso della quota indicata per errato versamento 

(per il rimborso relativo all'IMU, il Comune non rimborsa la quota statale: la domanda sarà inoltrata allo Stato, che provvederà per 

quanto di competenza) 

 

 

 

 

a seguito 

Motivazione errato versamento 

 

    
 
 

 

 

   

 

Importo oggetto di rimborso 

 

€ 

      

Modalità di riscossione 

        

 

 
 

 
Intestatario 

Eventuali annotazioni 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 

     

 

          

 

      

               

 

 
Luogo 

Data Il dichiarante 


