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Spettabile    UFFICIO TRIBUTI 

COMUNE DI SELVINO 

Corso MILANO, 19 

24020 – SELVINO 

Tel. 035 765927 

Fax. 035 765936 

 

Il sottoscritto chiede che il pagamento venga effettuato con accredito in c/c bancario: 

CODICE IBAN n° ___________________________________________ 

Presso BANCA   _________________________________ Ag. di __________________ 

Intestato a ____________________________________________________________ 

Il rimborso del versamento/i in eccesso effettuato a titolo di Imposta Comunale sugli Immobili per 

l’anno/gli anni d’imposta _______________________________ 

In seguito a: 

□ Errore di calcolo 

□ Versamento non dovuto 

□ Doppio versamento 

□ Attribuzione di rendita definitiva inferiore alla presunta dichiarata 

□ Altro _____________________________________________________________________ 

@mail: _______________________________ 



COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE ED ACCURATAMENTE 
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