
Al Comune di Moncalvo - Ufficio Tributi - 
Piazza Buronzo 2 
14036 MONCALVO 
pec: tributi.moncalvo@anutel.it 
 

Al Comune di _______________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 
 

RICHIESTA DI RIVERSAMENTO A COMUNE COMPETENTE  PER  ________________ (1) - ANNO _____________ 

 

__l__  sottoscritt__  ______________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________________________ il   ________________________  

residente in  ___________________________________ Via  _____________________________________  

codice fiscale _____________________________ tel. ________________ email _____________________ 

in qualità di: 

 proprietario o titolare di altro diritto reale  

 erede del de cuius (2)  __________________________________________________________________ 

 rappresentante legale della Soc. (3) _______________________________________________________ 
 

titolare / utilizzatore dei seguenti immobili siti nel Comune di _____________________________________: 

Foglio Mappale Sub. Cat. Classe Indirizzo 

      

      

      

 

Visto il versamento effettuato in data ____________ per l’imposta in oggetto, pari ad € _________________; 

Dato atto  che in sede di compilazione del modello di versamento F24 ha indicato erroneamente il codice 

catastale F336 (Comune di Moncalvo) anziché il codice _________ del Comune di ____________________; 

 

C H I E D E 

 

che si provveda al riversamento dell’importo di € ________________ al Comune di ____________________ 

competente per l’imposta in oggetto. 
 

Allega alla presente: 

 fotocopia dei versamenti relativi all’anno e all’imposta oggetto della presente richiesta;  

 copia del documento di identità 

 altro: ______________________________________________________________________________ 

 

__________________________                                                ____________________________________ 
                   (Luogo e data)                                                                                                                                (firma) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Note: 
(1) indicare il tributo ( IMU- TASI - TARI - TOSAP - ICP) 
(2) indicare il nome e il codice fiscale del “de cuius” 

(3) indicare la denominazione e il codice fiscale della Società  


