
      Se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore 

 

COMUNE DI ORISTANO 
Ufficio Tributi 
 

                                Al Comune di Oristano  

                        Ufficio Tributi  
 Ufficio Protocollo 

Piazza Eleonora d’Arborea, 44 
09170 ORISTANO 
 

 E, p.c.  All’Ufficio Tributi  
             Comune di………………………. 
 

 

 

Il sottoscritto 

codice fiscale: 

nato                                                                                     il 

residente a 

Via                                                                                       n. civico                      piano               Int. 

telefono - fax                                                                       e-mail: 

in qualità di 

 

Consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni falsi e mendaci(D.P.R. n. 445/2000),               

e informato/a che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del D.Lgs n. 196/2003,


DICHIARA  

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

Data versamento Codice Tributo Importo Anno 
Codice Comune 

errato 
Codice Comune 

corretto 

      

      

      

      

      

 
CHIEDE 

 
Il riversamento delle somme erroneamente introitate dal Vs. Comune direttamente al Comune competente con le modalità 
che quest’ultimo avrà cura di comunicarvi. 
  
Si allega:  

     copia modello F24/bollettino postale. 

  altro(specificare)…………………………………………………………………………………………………………  

 

 

Oristano,lì………………………., 

 
 
 
Firma dichiarante:    

Spazio riservato al protocollo 

IUC - Richiesta di riversamento per codici 
errati al Comune competente 


