
N.B.: la richiesta di riversamento deve essere  sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e 

inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio tributi via fax oppure a mezzo 

posta. 

IMU: RICHIESTA DI RIVERSAMENTO AD ALTRO COMUNE 

 
 
 

Al Comune di Poggio Torriana 
Ufficio Tributi 

47824 Poggio Torriana 
 

e.p.c. AL COMUNE DI ________________________ 
________________________ 
________________________ 

 
 
Oggetto: Richiesta riversamento I.M.U. (Imposta Municipale propria sugli immobili) Anno/i: …………….. 
 
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………… 

cod. fisc. …………………………………….nato/a ….…………………………………………………………… 

il ……………….… residente a ………………………………………………………………… CAP ..……….… 

in via/piazza ……………………………………………………………… n° ……… Tel……..……..…………... 

(event.) legale rappr. della società …………………………………………... cod. fisc…………………….….. 

 

Premesso 
 
di aver effettuato erroneamente a favore del Comune di  Poggio Torriana i seguenti versamenti a titolo di 

imposta municipale propria (indicare solo gli importi di cui si richiede il riversamento): 

 
 

ANNO DI IMPOSTA DATA DI PAGAMENTO IMPORTO VERSATO 

               /            /            €. 
               /            /            €. 

 

 
C H I E D E 

 

�  Che venga effettuato il riversamento delle somme sopra indicate in favore del Comune di 
………………………………………..………., mediante: accredito su c/c bancario intestato presso la 
Tesoreria Provinciale – Banca d’Italia: 

� Codice CONTO TESORERIA (indicare solo le ultime 7 cifre):  ………………………………….. (Tesoreria 

Provinciale – Banca d’Italia). 
 

N.B.: alla richiesta di riversamento deve essere allegato copia del mod. F24 di trasferimento della quota 
statale dal Comune di Marrubiu al Comune cui doveva essere riferito il versamento della quota statale. 

 
Data ________________                                                                        Firma _____________________ 
 
 
La domanda può essere presentata anche per fax al n. 0541/688098 con allegata copia di un valido documento di 
riconoscimento dell’istante, ovvero da mail certificata a: comune.poggiotorriana@legalmail.it 
 
Allega: 

� copia dell’attestazione dei versamenti eseguiti (ccp, F24, bonifico, etc) 
� altro: …………………………………………………………………………………………………………………... 


