
Comune di Serravalle Scrivia
Via Berthoud 49 - p.iva 00211750062 - tel. 0143/609411 - fax 686323 - cap 15069

e-mail: urbanistica@comune.serravalle-scrivia.al.it  -sito web: www.comune.serravalle-scrivia.al.it  -
pec: info@pec.comune.serravalle-scrivia.al.it

__________________
  

OGGETTO

CONTRIBUENTE IMU

Cog no me  e  No me Codic e  fis cale

Re s idente ne l Co mune  di Pro v. Via    n. c ivic o

RICHIEDENTE

Cog no me  e  No me de l dic hiarante Codic e  fis cale  de l dichiarante In qualità di

Re s idente ne l Co mune  di Pro v. Via    n. c ivic o

PREMES SO

di ave r e ffe ttuato erroneame nte  a favo re  de l Co mune  di Serravalle Sc rivia i s eg ue nti vers amenti a tito lo  di impos ta munic ipale 
pro pria (IMU): 

Anno  d’impos ta Data di pag amento Importo  vers ato Codic e  tributo

CHIEDO

: Richiesta di riversamento somme I.M.U. ad altro Comune.

Al Comune di Serravalle Scrivia
Ufficio Tributi 
Via Berthoud n. 49
15069    SERRAVALLE SCRIVIA    AL

                                                                 

  e p.c.                       Al Comune di _____________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 (compilare sempre)

 (ovvero denominazione o Ragione Sociale)

 (o sede legale) 

(compilare se il contribuente è deceduto o se diverso da persona fisica) 

 (o sede legale) 

che venga effettuato il riversamento delle sole somme spettanti all’Ente (escludendo la quota riservata allo Stato), a favore del Comune 

di_______________________________________.

Si allega copia dell’attestazione dei versamenti eseguiti. 

Data_________________________                                                                                          Firma 
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