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 e p.c. Al Comune di _______________________________ 

  __________________________________________ 

 

RICHIESTA DI RIVERSAMENTO AD ALTRO COMUNE 

 

CONTRIBUENTE IMU/TASI (      compilare sempre, TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI     ) 

Cognome e Nome (ovvero Denominazione o Ragione Sociale) 

 

Codice Fiscale 

Residenza (ovvero Sede legale) nel Comune di  Prov. Indirizzo Residenza (Via, Piazza, … e numero civico) 

Telefono/Cellulare Indirizzo e-mail  Indirizzo PEC (solo se presente) 

 

RICHIEDENTE (compilare se il soggetto è deceduto, in presenza di AdS o tutore legale o se diverso da persona fisica) 

Cognome e Nome (ovvero Denominazione o Ragione Sociale) 

 

Codice Fiscale 

Residenza (ovvero Sede legale) nel Comune di  Prov. Indirizzo Residenza (Via, Piazza, … e numero civico) 

Telefono/Cellulare Indirizzo e-mail Indirizzo PEC (solo se presente) 

 

Al COMUNE DI GENOVA 

DIREZIONE ENTRATE TRIBUTARIE 

Ufficio IMU - TASI 

Via Cantore 3, 10° piano  

16149 Genova 
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PREMESSO 

 

di aver erroneamente effettuato a favore del Comune di Genova i seguenti versamenti a titolo di IMU e/o TASI: 

 

n. 
Anno 

d’imposta 
Data di pagamento 

Importo versato 

(Euro) 

Codice 

Tributo 

Importo richiesto per 

il riversamento 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 

CHIEDO 

 

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

del Comune di ___________________________________________________________________________. 

  

 

Allegati: 

• Copia/e del/dei modulo/i F24 relativo/i al/ai versamento/i eseguito/i elencato/i nella suesposta tabella; 

• Copia del documento di identità, in corso di validità. 

 

 

 

Data __________________________ Firma _________________________________________ 

  


