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COMUNE DI VALFURVA 
UFFICIO TRIBUTI 

RIMBORSO/COMPENSAZIONE TRIBUTI 

 

CONTRIBUENTE 

PERSONA FISICA 

Cognome __________________________________ Nome ______________________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________Nato/a a _____________________(_____) il _____________ 

Residente in via/piazza ______________________________________________________n. ____________ 

Comune di _________________________________________________C.A.P. ___________ Prov. ______ 

Numero di tel._____________________e-mail_________________________________________________ 

(se disponibile) Indirizzo PEC _______________________________________________________________ 

PERSONA GIURIDICA 

Denominazione/Ragione Sociale ____________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ Partita IVA ______________________________ 

Sede legale in via/piazza ____________________________________________________ n. ____________ 

Comune di _____________________________________________ C.A.P. ____________ Prov. _________ 

Numero di tel._____________________e-mail_________________________________________________  

Indirizzo PEC ___________________________________________________________________________  

DICHIARANTE  

(da compilare solo se dichiarante diverso dal contribuente o nel caso di contribuente persona giuridica)  

Cognome __________________________________ Nome ______________________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________Nato/a a _____________________(_____) il _____________ 

Residente in via/piazza ______________________________________________________n. ____________ 

Comune di _________________________________________________C.A.P. ___________ Prov. ______ 

Numero di tel._____________________e-mail_________________________________________________ 

(se disponibile) Indirizzo PEC _______________________________________________________________ 

Qualifica rispetto al contribuente (erede, tutore, curatore, altro…) ___________________________________ 

PREMESSO CHE 

che per l’anno/i___________________________________________ ha erroneamente versato un 

importo di €_________________  al Comune di Valfurva a titolo di:  

□ IMU                 □ TASI              □ ALTRO ______________________________ 
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Note/motivazioni: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

⬜ Che il rimborso avvenga mediante compensazione con: _______________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

⬜ Che il rimborso avvenga mediante accredito su conto corrente bancario/postale intestato a 

____________________________________________________________________________________ 

presso ____________________________________ Agenzia/Filiale di ___________________________ 

Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Il Dichiarante 

Valfurva, ____________________    ________________________________ 

 

 

◆◆◆ 

Il Comune di Valfurva in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con 

modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento UE 2016/679 

(GDPR), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico. 

◆◆◆ 
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