
COMUNE  DI  TREMESTIERI  ETNEO 
Città Metropolitana di Catania 

2^ Direzione Affari Finanziari Contabili Patrimoniali Tributi 

Tel. 095/7544255/54/33/41/30 

e-mail: ufficiotributi@comune.tremestieri.ct.it  

ISTANZA DI RIMBORSO TRIBUTI NON DOVUTI 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________  

nato a _____________________________________________________ il ___________________________________  

residente in _________________________________________ Via _________________________________________  

Codice fiscale __________________________________________ tel. _______________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________________________________ 

Indirizzo P.E.C.: __________________________________________________________________________________ 

[ ] in proprio       [ ] ovvero in qualità di ________________________________________________________________ 

della Ditta/Società/Ente _____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________ PARTITA IVA ________________________________ 

[ ] ovvero in qualità di erede o tutore di:             Cognome __________________________________________________  

Nome ___________________________________ CODICE FISCALE _______________________________________ 

CHIEDE 

il rimborso del/dei seguente/i tributo/i __________________________________________________________________ 

relativo/i all’anno/agli anni __________________________________________________________________________ 

per le seguenti motivazioni: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

ed allega la seguente documentazione: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Chiede infine che il rimborso venga effettuato con la seguente modalità: 

[ ] assegno bancario da spedire all’indirizzo; 

[ ] bonifico bancario sulle seguenti coordinate IBAN _____________________________________________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 (PRIVACY). 
Il trattamento avverrà esclusivamente per finalità relative alla gestione delle entrate tributarie ed extratributarie del Comune di Tremestieri Etneo ed eventuali comunicazioni 

e corrispondenza. I dati personali sono e saranno trattati nel rispetto della citata Legge sia con sistemi informatizzati che cartacei. I dati potranno essere comunicati ad 

organizzazioni terze (organizzazioni a noi collegate). In qualsiasi momento il contribuente potrà accedere liberamente ai propri dati per aggiornarli, modificarli o integrarli. 

Dichiaro di aver ricevuto idonea informativa ed autorizzo con la presente il trattamento dei dati. 
 

Tremestieri Etneo, li __________________ 

            IL/LA   DICHIARANTE 

____________________________________ 

N.B.: la richiesta deve essere sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un 

documento di identità del dichiarante, all’ufficio tributi, oppure a mezzo posta elettronica semplice all’indirizzo ufficiotributi@comune.tremestieri.ct.it o all’indirizzo di 

posta certificata dell’Ente comune.tremestierietneo@legalmail.it. La documentazione va inviata in formato pdf. 

 


