
Al Comune di Legnano
Servizio Tributi 
Piazza San Magno, 9
20025 Legnano (MI)

e p.c. Al Comune di 

         Via/P.za 

   (cap. Comune)  

RICHIESTA DI RIVERSAMENTO  
      

                                       

                     

codice fiscale  Tel. E-mail   

(obbligatorio)

 Cognome 
(ovvero Denominazione o
Ragione sociale)                    

Nome  data di nascita 

Comune di nascita   Prov. 

Domicilio fiscale
(o sede legale)
Via, Piazza, n.civico
scala, piano, interno 

C.A.P. Comune (o Stato Estero)  Prov. 

codice fiscale  Natura della carica 

Cognome  Nome 

Tel.  E-mail 

Domicilio fiscale
(o sede legale)
Via, Piazza, n.civico

scala, piano, interno 

C.A.P.     Comune (o Stato Estero)  Prov. 

CONTRIBUENTE (compilare sempre)

DICHIARANTE (se diverso dal contribuente)

TIA - ANNO

TARES - ANNO

TARI -ANNO



comunica di aver indicato erroneamente il codice catastale del Comune di Legnano  E514  e

CHIEDE IL RIVERSAMENTO

dell'importo di € al Comune di 

codice catastale 

Codice IBAN del Comune:

IT  CIN    codice  ABI    CAB  c/c n. 

     

Si allegano modelli di pagamento comprovanti l'errore.

Data   Firma del dichiarante

________________________________
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