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COMUNE DI PALOSCO
Provincia di Bergamo
mail: protocollo@comune.palosco.bg.it - pec: protocollo@pec.comune.palosco.bg.it

AREA FINANZIARIA-SERVIZIO RAGIONERIA PERSONALE E TRIBUTI
mail: ragioneria@comune.palosco.bg.it pec: ragioneria@pec.comune.palosco.bq.it

sito istituzionale: www.comune.palosco.bg.it

Al'Ufficio Tributi del
COMUNE DI PALOSCO (BG)

DOMANDA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE

CONTRIBUENTE (compilare sempre)

Codice Fiscale | | Telefono |

Cognome Nome

giorno mese anno

Data di nascita | | |

l | l

Comune di hascita Prov. |
Domicilio fiscale via/piazza C.AP. Comune Prov.
Lf l | | l

DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente)

Codice Fiscale | | Natura della carica

Cognome Nome

Domicilio fiscale via/piazza | C.AP. Comuhe Prov.

l l

CHIEDE, ai sensi dell'art. 13, comma 1, del D. Lgs. 504/1992, il rimborso dell'Tmposta Comunale sugli Immobili
relativamente agli anni ed agli importi di sequito indicati: (ST RACCOMANDA DT INDICARE LE SOMME DI CUT ST CHIEDE

IL RIMBORSO.)

PER L'ANNO IMPORTO DA RIMBORSARE €
PER L'ANNO TIMPORTO DA RIMBORSARE €
PER L'ANNO IMPORTO DA RIMBORSARE €

ed i relativi interessi maturati, tramite:

0 ACCREDITO su Conto Corrente bancario / postale cod. TBAN:
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COMUNE
Provincia di Bergamo
mail: protocollo@comune.palosco.bg.it - pec: protocollo@pec.comune.palosco.bg.it

AREA FINANZIARIA-SERVIZIO RAGIONERIA PERSONALE E TRIBUTI
mail: ragioneria@comune.palosco.bg.it pec: ragioneria@pec.comune.palasco.bq.it
sito istituzionale: www.comune.palosco.bg.it
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A tal fine, valendosi della facolta concessa dall'art. 47 del d. p. r. 445 del 28/12/2000 ed a conoscenza che
in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei suoi confronti le pene stabilite dal Codice Penale e dalle
leggi speciali in materia DICHIARA, sotto la sua personale responsabilita:

Edicotndt B LR ASSLEL I8

1) di essere proprietario / usufruttuario / titolare di altro diritto sulle unitd immobiliari / terreni /aree
fabbricabili di sequito descritte;

DESCRIZIONE UNITA' TMMOBILIART PER LE QUALI SI CHIEDE IL RIMBORSO:

Indirizzo foglio | numero | sub. |Cat./classe Rendita | % poss.

Ol |jw (N |-

L'TDENTIFICAZIONE CATASTALE DEGLT TMMOBILT CHE COSTITUISCONO OGGETTO IMPONIBILE E NECESSARTA PER L'ESAME
DELLA PRATICA DI RIMBORSO. E' POSSIBILE, IN ALTERNATIVA, ALLEGARE COPIA DELLA VISURA CATASTALE AGGIORNATA.

2) che IL RIMBORSO VIENE CHIESTO PER I SEGUENTI MOTIVI:

Data

I! Dichiarante

ALLEGATL:
O fotocopia ricevuta versamento O visure catastali
O dichiarazione/comunicazione TMU O
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