
 
CITTÀ DI SESTO CALENDE 

Piazza Cesare da Sesto 1- 21018  Sesto Calende 
codice fiscale/partita Iva 00283240125 

tel.  0331/928470 – 461- 467 
e-mail: tributi@comune.sesto-calende.va.it 

 

 
RICHIESTA DI RIVERSAMENTO AL COMUNE DI SESTO CALENDE 

 
 

Al Servizio Tributi del Comune di  
________________________________________ 
________________________________________ 

Mail________________________________________ 
Pec________________________________________ 

 
 

e p.c. Al Comune di Sesto Calende 
Piazza Cesare Da Sesto, 1 

 21018 - Sesto Calende (VA) 
tributi@comune.sesto-calende.va.it 

sestocalende@legalmail.it 
 

 
Oggetto: RICHIESTA RIVERSAMENTO IMU/ TARI anno/i____________________________________ 
 
Il sottoscritto/a ________________________________________________ Cod. fisc. ______________________ 
nato/a __________________ il __________ residente a _______________________________________________ 
CAP __________ via/piazza __________________________ n. ____ Tel. _________________________________ 
Mail____________________________________________________________ 
 
 
(event.) Legale rappresentante della Società _________________________________________ 
Cod. fisc./P.IVA_______________________ 
 Tel. _________________________________ 
Mail__________________________________ 
 
(event.) in qualità di erede di ____________________________________________ 
 Cod.fisc._______________________________ 
 
 



PREMESSO 
 
di aver eseguito i seguenti versamenti a titolo di IMU/TARI (indicare solo gli importi di cui si richiede il 
riversamento): 
 
IMPOSTA | ANNO DI IMPOSTA | DATA DI PAGAMENTO | IMPORTO VERSATO 
IMU                         __________________                       _________________________           €__________________ 
                                 __________________                       _________________________           €__________________ 
TARI                        __________________                       _________________________           €__________________ 
                                 __________________                       _________________________           €__________________ 
 

DICHIARA 
 

In fase di pagamento, di aver erroneamente accreditato i suddetti importi a favore del Comune di 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Pertanto: 

CHIEDE 
 
- Che venga effettuato il riversamento delle somme sopra indicate in favore del Comune di Sesto 
Calende mediante accredito su c/c n. 000055245 presso la Tesoreria unica – Banca d’Italia con 
l’indicazione della causale “Riversamento IMU/TARI non dovuta dal Sig. 
___________________________________”. 
 
 - Che venga data comunicazione dell’avvenuto riversamento al Comune di Sesto Calende inviando una  
Mail all’indirizzo: tributi@comune.sesto-calende.va.it  
 
 
Data ______________________ 
 
Firma _____________________ 
 
 
Allega: 
- Copia dell’attestazione dei versamenti eseguiti (F24, bonifico, ecc.) e documento d’identità del 
dichiarante 
 


