
 

 

 

Richiesta riversamento somme indebitamente percepite  
dal Comune di Oristano a titolo di tributi locali  

(Art. 1, commi 722, L.147/2013 e art. 2 e art. 6 del Decreto 24/02/2016)  
 

Il sottoscritto   

Codice Fiscale:  

nato  il 

residente a  

Via  n. civico                      piano               Int. 

Telefono  E-mail:  

Pec:   

in qualità del soggetto passivo dell’imposta  

 
DICHIARA 

Di aver erroneamente destinato al Vs. Comune i seguenti versamenti, effettuati tramite modello F24: 
 

 
Data 

versamento 

 
Codice 
Tributo 

 
Importo 

 
Anno 

Codice 
Comune errato 

Codice Comune 
corretto 

      

      

      

      

      
 

CHIEDE 
 
Che, ai sensi del Decreto Ministeriale 24/02/2016, venga effettuato il riversamento delle somme sopra 
indicate a favore del Comune di  _______________________________________________________ 
 

Si allega: 
 

copia dei versamenti (obbligatorio) 
copia documento di identità 
altro (specificare)…………………………………………………………………………………………… 

 
Oristano, …………………………………….. 
 
 

Firma Dichiarante ____________________________________ 

 

Comune di Oristano 
Comuni de Aristanis 

Servizio Tributi  
mail: protocollo@comune.oristano.it 
pec: istituzionale@pec.comune.oristano.it 

protocollo 

mailto:protocollo@comune.oristano.it

