
Al Comune di GARDA 
Servizio Tributi 
Lungolago Regina Adelaide, 15 
37016 GARDA (VR) 
tributi@comune.garda.vr.it 
 

 

 
RICHISTA RIMBORSO / COMPENSAZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 

 

Per l’anno / gli anni:  ☐ 2021     ☐ 2022 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il _______________  

a _______________________________ 

residente in: _______________________________Cod. Fisc _____________________________ 

Telefono: ____________________________ e-mail: ____________________________________ 

 

☐ in qualità di persona fisica per la struttura all’insegna __________________________________ 

codice utente ___________________________ 

 

☐ in qualità di legale rappresentante della società _______________________________________ 

Cod. Fisc._______________________ sede legale: _____________________________________ 

codice utente_____________________ per la struttura all’insegna __________________________ 

 

CONSIDERATO 

che per il tributo e gli anni sopraindicati, sono stati versati importi in eccesso rispetto al dovuto per i 

seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 ai sensi dell’art. 1, comma 164, della L. 27.12.2006, n. 296 e degli articoli 34 e 35 del vigente 

“Regolamento generale delle entrate comunali”, il rimborso delle somme versate in eccesso per gli 

anni: 

☐ 2021 € ____________ 

☐ 2022 € ____________ 

per complessivi € ___________ 
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Al Comune di GARDA 
Servizio Tributi 
Lungolago Regina Adelaide, 15 
37016 GARDA (VR) 
tributi@comune.garda.vr.it 
 

 

☐ mediante compensazione senza maturazione di interessi per il mese di ___________________ 

 

☐ mediante accredito sul proprio c/c bancario o postale: 

 ☐ Banca: ___________________________________ Agenzia di ____________________ 

 ☐ Posteitaliane spa: Ufficio postale di________________________ 

Codice IBAN: 

                           

 

Informativa privacy ai sensi GDPR 2016/679/UE: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo. 

 

 

Data ______________________    Firma ______________________________ 

 

 

Allegati: copie quietanze di pagamento. 

(1) in tal caso la richiesta deve essere presentata almeno 15 giorni prima della scadenza utile di 

versamento del tributo sul quale si intende far valere la compensazione. 

 

 

 
Parte riservata al Comune di Garda dopo esito istruttoria: 
 

- Vista l’istanza presentata 
- Viste le risultanze dell’istruttoria 

 

☐ Non si dispone il diritto di riconoscimento della somma richiesta.  

 

☐ Si dispone il diritto di riconoscimento della somma di € ____________ 

 
 
                                                                                                 Il funzionario responsabile 
 
                                                                                                 __________________________ 
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