
Spett.le COMUNE DI SAVA 

Ufficio Tributi 

Piazza S. Giovanni Battista n. 47  

74028  SAVA (TA) 

pec:  comune.sava@pec.rupar.puglia.it 

 
EMERGENZA COVID-19 RICHIESTA DI  RIMBORSO TOSAP PER 

L’ANNO D’IMPOSTA 2020 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________________________ 

Via______________________________________________________________ n°_____________ 

In rappresentanza di (solo per soggetti diversi dalle persone 

Fisiche)_________________________________________________________________________ 

Partita Iva _______________________________________________________________________ 

Codice Ateco_____________________________________________________________________ 

Descrizione attività________________________________________________________________ 

codice fiscale (solo per persone giuridiche): 

________________________________________________________________________________ 

Con sede legale a _________________________________________________________________ 

Telefono/cellulare: ________________________________________________________________ 

Email/PEC: ______________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

il rimborso della Tosap 2020 versata in eccesso (la cui quantificazione sarà effettuata dall’ufficio 

tributi) rispetto a quanto dovuto in base al periodo di esenzione dal tributo disposto dall’art.181, 

commi 1 e 1-bis del d.l. 34/2020 convertito dalla legge n.77/2020. 

 

A tal fine allega obbligatoriamente: 

- Copia della ricevuta dei versamenti effettuati per la Tosap 2020; 

- Copia della carta d’identità; 

 

Indicare il Cod. IBAN intestato al richiedente per l'accredito del rimborso su conto corrente 

bancario: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

(luogo e data)_________________________ 

 

Firma____________________________ 

 
ISTRUZIONI: 

1) TUTTE LE INFORMAZIONI RICHIESTE NEL MODULO SONO OBBLIGATORIE; 

2) LA RICHIESTA DI RIMBORSO DEVE ESSERE CONSEGNATA ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL 

COMUNE OPPURE TRASMESSA PER POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA ALL’INDIRIZZO: 

comune.sava@pec.rupar.puglia.it 
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