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    Al COMUNE DI VANZAGO 
                                                                                               Servizio Tributi 
 Via Garibaldi, 6 

               20010 – VANZAGO (MI) 
      

 
 
 

RICHIESTA RIMBORSO TRIBUTI COMUNALI 
 
 
 
Oggetto: Richiesta rimborso :    □  IMU        □  TARI 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………….…………………………………………… 
nato/a…………………………………………….Prov……………… il …………………………. 
codice fiscale ………………………………………………………………………………………...  
residente in ………………………………………..………………….Prov............ CAP............... 
Via……………………………………………………………………….…………………………... 
tel. ………………… fax…………………… email………………………………………………... 
 
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI PERSONA GIURIDICA 

 

in qualità di legale rappresentante … ………………………….…………...…………………… 
con sede legale in ……………...………………………………………………………………...…. 
codice fiscale ………………………………………………………………………………………... 
 

INOLTRA DOMANDA DI RIMBORSO    □  I.M.U.    □  TARI 

 
per l’anno/gli anni d’imposta: ……………………………………………………………..……. 
 
per i seguenti motivi:……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 

COMUNE  
DI 
VANZAGO 
(CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO) 
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A tal fine allega la seguente documentazione: 
 

� Copia delle ricevute di versamento dell’imposta  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

 

 
Chiede inoltre che il rimborso venga effettuato a favore del richiedente: 
 

 

� con mandato esigibile presso la Tesoreria Comunale di Vanzago, BancoBPM con sede 
in via Matteotti, 4/6  
 

� con accredito su conto corrente  cod. IBAN ………………….….…………………….……. 
presso la Banca …………………………… Filiale di ………………………………………… 
 
 
 
 

     

      Data………………………                                                                    
 
 
 

               Firma 
 
       ……………………………………………….. 


