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All’ufficio tributi 

Comune di   

Ente cui sono stati erroneamente destinati i versamenti 

e, pc All’ufficio tributi 

Comune di   

Ente a cui i versamenti competono 

RICHIESTA DI RIVERSAMENTO PER CODICI F24 ERRATI AL COMUNE 
COMPETENTE  

Il/La sottoscritto/a 

Codice fiscale 

Cittadinanza 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc n° 

Piano Interno 

Telefono e-mail

In qualità di legale rappresentante (solo per le ditte) 

Ragione sociale 

CF/Partita IVA 

Con sede in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

Telefono Fax 

e-mail

PEC 

Consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 
445/2000, e presa visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi degli artt. 12, 13 e 
14 del Regolamento UE 679/2016, disponibile sul sito web dell'Ente al quale è rivolta l’istanza o reperibile nei locali 
dello stesso, 
(I dati saranno utilizzati nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; saranno trattati sia con strumenti 
cartacei sia con strumenti informatici; potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della L 241/07.08.1990 e in caso di 

controlli sulla veridicità delle dichiarazioni, secondo quanto previsto dall’art. 71 DPR 445/2000. L’interessato/a può in ogni 
momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati) 

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 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
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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. 

Documentazione allegata: 

copia modello F24/bollettino postale 

altro (specificare) 

Note (eventuali): 

________________________________ 

Il/la dichiarante 

________________________________ 

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