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Oggetto: Imposta di soggiorno - domanda di rimborso/compensazione. 

 

 

 Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

 

nato a ___________________________________il______________________________________ 

 

residente in________________cap__________Via_______________________________________ 

 

codice fiscale_____________________________________________________________________ 

 

in qualità di _____________________________________________________________________ 
(titolare,legale rappresentante, ecc.) della seguente struttura ricettiva: 
 
Denominazione___________________________________________________________________  
 
con sede  a __________________________________________ ( _______ ) CAP 
 
in via ___________________________________________________________ n. _____________ 
 
tel. ___________________cell._____________________e-mail____________________________ 
 
Codice Fiscale/Partita iva: 

CHIEDE 
 

per i seguenti motivi _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

IL RIMBORSO/LA COMPENSAZIONE 

di €.____________ pagate a codesto Comune per Imposta di soggiorno pagata in data______________con 

versamento effettuato mediante:_____________________ che si allega in copia. 

 

 Il rimborso/la compensazione dovrà essere effettuato con versamento a favore del richiedente 

mediante: 

 mandato esigibile presso la tesoreria comunale; 

 versamento sul c/c n.___________________ presso la Banca _________________________ 

COD. IBAN________________________________________________________________ 

 Compensazione con _________________________________________________________ 

 
 

Lì____________________________         

       ______________________________________ 

         (il dichiarante) 

 



Note: 
Articolo 11 - Rimborsi  
 
Il rimborso delle somme versate e non dovute deve essere richiesto entro il termine di cinque anni dal 
giorno di versamento ovvero da quello in cui è stato definitivamente accertato il diritto alla restituzione. 
 
Nei casi di versamento dell'imposta di soggiorno in eccedenza rispetto al dovuto, l'eccedenza può essere 
recuperata mediante compensazione con i pagamenti dell'imposta stessa da effettuare alle prescritte 
scadenze. La compensazione è effettuata mediante apposito modulo predisposto dal Comune di Bellano, 
da presentare almeno trenta giorni prima della scadenza del termine per il versamento; qualora 
l'eccedenza da compensare sia pari o superiore ad euro 100 la compensazione è subordinata alla 
preventiva autorizzazione dell'Amministrazione comunale. 
Non si procede al rimborso dell'imposta per importi pari o inferiori a euro 10(dieci). 
 


