
 

       All’UFFICIO TRIBUTI 

           del Comune di
1
 ...................................................... 

           ................................................................................ 

           ................................................................................ 

 

       All’UFFICIO TRIBUTI 

           del Comune di
2
 ..................................................... 

           ................................................................................ 

           ................................................................................ 

 

OGGETTO: 

Tributo comunale sui servizi indivisibili (TASI). Segnalazione di versamento/i 
a comune incompetente (art. 1, commi 722-723, legge n. 147/2013  e DM 24 
febbraio 2016). 

  
 
 
Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., 

nato/a a ............................................................................................ (Pr ...............) il .................................... 

con residenza/sede legale a ....................................................................................................... (Pr. ...............) 

in via .......................................................................................................................................... n. ..............., 

(tel. .................................................................), C.F. .........................................................................................; 

COMUNICA 

ai sensi dell’articolo 1, commi 722-723, della legge 27 dicembre 2013, n. 147 e del DM 24 febbraio 2016, di 

aver effettuato il/i versamento/i della TASI relativa all’anno ……. a comune incompetente, a seguito di errata 

indicazione del codice catastale, come di seguito indicato: 

 

Dati versamento/i 

Estremi del versamento    

Data versamento    

Importo    

Codice catastale    

Scadenza rata    

 

 

Estremi catastali imm. 

 

Fg. …………….. P.lla ……………….. Sub. …………. Cat. …………. 

Fg. …………….. P.lla ……………….. Sub. …………. Cat. …………. 

Fg. …………….. P.lla ……………….. Sub. …………. Cat. …………. 

Fg. …………….. P.lla ……………….. Sub. …………. Cat. …………. 

 

 

Comune beneficiario  

Codice catastale  

 

 

                                                           
1
 Comune a cui è stato effettuato il versamento incompetente 

2
 Comune a cui doveva essere effettuato il versamento 



 

 

CHIEDE 
 
che il comune incompetente provveda al versamento al favore del Comune di ……………………., del tributo 

indebitamente ricevuto. 

 
A tal fine allega n. ……. ricevuta/e di pagamento F24 o bollettino postale; 

 
Ai sensi del d.Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza per 
l’istruttoria e le verifiche necessarie. 
 
..............................................., lì ............................ 

............................................................. 
(firma) 

 
Allegato: documento di identità del richiedente in corso di validità 


