
 

 

Spett.le 
COMUNE di CARATE BRIANZA  
Ufficio Tributi 
P.zza C. Battisti n. 1 
20841 – CARATE BRIANZA (MB) 
tributi@comune.caratebrianza.mb.it 

 

 

ISTANZA DI RIMBORSO TRIBUTI. 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il _____________ Cod. fiscale ____________________________ 

residente a _________________________ indirizzo ____________________________________________ 

Tel. _____________________________ Mail: _________________________________________________ 

In qualità di: 

 contribuente 

  Legale rappresentante della Società _____________________________________________________ 

con sede in _____________________________ indirizzo ____________________________________  

partita IVA _____________________ Cod. fiscale ______________________ tel. _________________ 

Mail: ____________________________________ PEC: _____________________________________ 

 altro (erede – tutore… specificare: _______________________________________________________) 

 

CHIEDE RIMBORSO ai sensi di Legge del tributo ______ relativo all’anno di imposta ______________ 

per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 mediante bonifico bancario (specificare di seguito le coordinate) 

Banca ______________________________ Filiale _________________________________  

 

Intestato a _________________________________________________________________ 

oppure 

 mediante compensazione con l’importo dovuto dal contribuente _________________________________     

    per il tributo _____ anno di imposta ______ 
 

ALLEGA alla presente istanza: 
- Copia delle quietanze di versamento 
- Copia di documento di identità 

 

Carate B.za, ___________________                    In fede 

       ___________________________________ 
 
NOTE:  
- compilare il retro del modulo indicando i dati catastali degli immobili  

- la presente istanza può essere trasmessa a mezzo mail o consegnata a mano presso l’Ufficio Tributi 
negli orari di apertura al pubblico 

 

IBAN:                            



 

 

 
Indicare tutti gli immobili posseduti ubicati nel Comune di Carate Brianza completi dei relativi dati 
catastali. Diversamente la richiesta di rimborso non potrà essere evasa. 

 

N. 1 INTESTATARIO 

 UBICAZIONE IMMOBILE VIA 

 Foglio Mappale/particella Subalterno Categoria Classe 
Rendita 
Catastale 

% di 
possesso 

        

N. 2 INTESTATARIO 

 UBICAZIONE IMMOBILE VIA 

 Foglio Mappale/particella Subalterno Categoria Classe 
Rendita 
Catastale 

% di 
possesso 

        

N. 3 INTESTATARIO 

 UBICAZIONE IMMOBILE VIA 

 Foglio Mappale/particella Subalterno Categoria Classe 
Rendita 
Catastale 

% di 
possesso 

        

N. 4 INTESTATARIO 

 UBICAZIONE IMMOBILE VIA 

 Foglio Mappale/particella Subalterno Categoria Classe 
Rendita 
Catastale 

% di 
possesso 

        

N. 5 INTESTATARIO 

 UBICAZIONE IMMOBILE VIA 

 Foglio Mappale/particella Subalterno Categoria Classe 
Rendita 
Catastale 

% di 
possesso 

        

N. 6 INTESTATARIO 

 UBICAZIONE IMMOBILE VIA 

 Foglio Mappale/particella Subalterno Categoria Classe 
Rendita 
Catastale 

% di 
possesso 

        

 


