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Al  COMUNE DI CASELETTE 
Ufficio Tributi 
Via Alpignano n. 48 
10040  CASELETTE (TO) 

 
 
 
 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________  il ___/___/_________    C.F. ______________________________   
 
residente a ______________________________ in Via ________________________________ n. _______ 
 
telefono/cellulare ____________________________ e-mail _______________________________________ 
 
 
 
in riferimento alla propria posizione   O Imu   O Tasi  O Tassa rifiuti,  chiede il rimborso delle somme sotto 
indicate pagate in eccedenza al dovuto: 
 
   importo versato  importo dovuto  importo richiesto a rimborso 
anno _____  €.  _________  €.  _________   €.  _________ 
anno _____  €.  _________  €.  _________   €.  _________ 
anno _____  €.  _________  €.  _________   €.  _________ 
 
 
Eventuali note ___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
A tal fine allega alla presente quietanza dei modelli F24 pagati. 
 
Il rimborso della somma richiesta dovrà essere effettuato con accredito sul c/c bancario intestato al 
sottoscritto il cui IBAN è il seguente: 
 
                           

 
 
Si ringrazia e si porgono cordiali saluti. 
 
Caselette,   
 
 

______________________ 
 
 


