
 
   

Comune di Genazzano 
P.zza Santa Maria, 4 

Tel: 06.95.57.91-  Fax 06.957.90.27 

PEC: comune.genazzano@pec.genazzano.org  

COMUNE DI GENAZZANO 

Città Metropolitana di Roma Capitale 
 

 

         

 

Spett.le UFFICIO TRIBUTI 

Comune di Genazzano 

 

 

ISTANZA DI RIMBORSO TRIBUTI LOCALI 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………... 

Nata/o a…….…………………il…………………… C.F…………………………………………… 

Residente in …………………………...in via………………………………………………...n…….. 

Tel ………………………. Email/PEC ………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

Il rimborso delle quote versate in eccedenza per il tributo: 

  

                          IMU                   TARI            CUP                   ALTRO ____________________ 
 

 

ANNO TRIBUTO ………………… 

 

IMPORTO ………………………… 

 

Motivazione: ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

Modalità di riscossione: 

 
Accredito su c/c esclusivamente intestato al richiedente o cointestato 

 

Codice IBAN…………………………………………………………………………………. 

 

Banca………………………………………………………………………………………….. 

 

Intestato a……………………………………….. 

 

Compensazione su Annualità Successiva – Anno……………… 

 

 
Data e Luogo………………………………….    

Firma 

 

                                                                                 ………………………………………. 

(Specificare il tributo) 
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