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       All’Ufficio Tributi del Comune di Pabillonis       

       All’Ufficio Tributi del Comune di ......................................... 

 

OGGETTO: 
TRIBUTO:  
Segnalazione di versamento/i a comune incompetente (art. 1 legge n. 147/2013 ). 

  
 
Il/La sottoscritto/a .................................................................................................... C.F. ......................................................,  

nato/a a …….………….……………………………………….. (Prov ...............) il ..............................................................  

con residenza/sede legale a ........................................................................................................................ (Prov. ..................)  

in via ...................................................................................................................................................... n. .............................,  

tel. ................................................................., email/PEC …………………………….…………..…………………………;  

COMUNICA 

ai sensi dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2013, n. 147, di aver effettuato il/i versamento/i del tributo di cui 

all’oggetto a comune incompetente, a seguito di errata indicazione del codice catastale, come di seguito indicato: 

Dati versamento/i 
Cognome e nome   
Codice Fiscale  
Comune e Codice Catastale Comune Competente  
Comune e Codice Catastale Comune Incompetente  
 
Data versamento Importo Rata Anno di imposta Codice Tributo 
     
     
     
     
     
TOTALE     
 

CHIEDE 
 
che il comune incompetente provveda: 

- a regolarizzare contabilmente il versamento del tributo sul portale del Ministero dell’economia e finanze; 

- a riversare il tributo indebitamente ricevuto a favore del Comune di ……………….………….,. 

Il sottoscritto dichiara di aver letto l'informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 

679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018. 

A tal fine allega la seguente documentazione: 

1. .................................................................................................................................................; 

2. .................................................................................................................................................; 

 
..............................................., lì ............................ 

............................................................. 
(firma) 
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