
COMUNE DI MAGNAGO 
       Servizio Tributi 
   

Per informazioni contattare l’Ufficio Tributi di Magnago 
Telefono  0331/658305 - Fax  0331/306205  - e-mail:  tributi@comune.magnago.mi.it 
 

Al Responsabile del Servizio  
Tributi di  Magnago 

 
OGGETTO : ISTANZA DI    RIMBORSO      ���� IMU      ���� TASI   ���� TARI  
 
IL SOTTOSCRITTO (persona fisica) 

COGNOME_____________________________________NOME_____________________________________ 

NATO A _______________________________________ IL _________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________________TELEFONO N. ________________________ 

RESIDENTE A __________________________________VIA ______________________________________N.______ 

 
IL SOTTOSCRITTO (soggetto diverso da persona fisica) 

COGNOME_____________________________________NOME_____________________________________ 

NATO A _______________________________________ IL _________________________________________ 

RESIDENTE A _________________________________________VIA _________________________________N.______ 

CODICE FISCALE _____________________________________IN QUALITA’ DI________________________ 

_____________________________________________DELLA DITTA ________________________________ 

IN VIA________________________________________N. ________ P. IVA____________________________ 

CODICE FISCALE____________________________________TELEFONO N. __________________________ 

 

CON  LA  PRESENTE  CHIEDE 

il rimborso di quanto versato in eccedenza a titolo di  ���� IMU      ���� TASI   ���� TARI  relativamente 

all’anno __________   per le seguenti motivazioni: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Il rimborso dovrà essere effettuato: 

� CON BONIFICO BANCARIO sul seguente conto corrente bancario (da indicare obbligatoriamente) 

_____________________________________________intestato a ________________________________ 

COD. IBAN______________________________________________________________________________ 

Allega: 

� Fotocopia del pagamento modelli F.24 ________________________________________________________ 

� Fotocopia visura/e catastale/i; 

� Altra documentazione _____________________________________________________________________ 

 

DATA_____________________ 

 

       FIRMA______________________________________ 

All.fotocopia carta identità fronte/retro  


