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Area Finanziaria-Ufficio Tributi

Piazza Vittorio Emanuele II n.2









C.a.p. 27050 Torrazza Coste (PV)
	OGGETTO:
	DOMANDA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE IMU

	
	


Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................. 

nato/a a .................................................................................................................. il .........................................., 

con residenza in ............................................................................................................. (prov. .........................), 

in via.....................................................................................................................................................................,

C.F. ......................................................................., tel .........................…............, fax .......................................,

e-mail ......................................................................, pec: ..................................................................................;

In caso di persona giuridica compilare i seguenti spazi:

 Titolare della ditta individuale ..........................................................................................................................

con sede in ...........................................................................................................................................................

C.F./P.IVA ............................................................................................................................................................

Indirizzo PEC .......................................................................................................................................................

 legale rappresentante della ditta .....................................................................................................................

con sede in ...........................................................................................................................................................

C.F./P.IVA ............................................................................................................................................................

Indirizzo PEC .......................................................................................................................................................

PREMESSO

Che :

il sottoscritto è soggetto passivo IMU per i seguenti immobili (elencare tutti gli immobili):

	INDIRIZZO
	DATI CATASTALI
	Destinazione d’uso

(utenza domestica/non domestica)

	
	FGL
	PART.
	SUB.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DICHIARA
di aver versato l’IMU in misura maggiore del dovuto, per la seguente motivazione:




e per le seguenti annualità di imposta:

	Anno
	Importo dovuto
	Importo versato
	Differenza a credito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Totale
	


CHIEDE
pertanto il  FORMCHECKBOX 
rimborso/  FORMCHECKBOX 
compensazione di euro…………………………………………….
Nel caso del rimborso con:
 FORMCHECKBOX 
  accredito su c/c intestato a 




presso   






      codice IBAN 

 FORMCHECKBOX 
    effettuato mediante invio di assegno circolare non trasferibile
Nel caso di compensazione:
 FORMCHECKBOX 
 Sul medesimo tributo a partire dalla prossima scadenza

 FORMCHECKBOX 
 Su il seguente tributo: 






Allega ogni documentazione utile al riguardo non in possesso dell’ufficio, e in particolare:

 FORMCHECKBOX 
 Ricevute di versamento
 FORMCHECKBOX 
 Copia documento di identità
 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
 

Si dà atto di essere a conoscenza di quanto stabilito dal vigente regolamento comunale in materia e delle vigenti normative che regolano la fattispecie.
Il/la sottoscritto/a ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. 196/2003, autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie, ed è consapevole, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi).

Luogo e data

………………………….., lì ……………………..

…………………………………………………

(firma)

Alla presente istanza allego copia fotostatica di un mio documento di identità; in alternativa appongo la mia firma in presenza del dipendente addetto.

Luogo, lì

Firma  

Informativa privacy (Regolamento UE N. 679/2016)

Il Comune di……………, in qualità di titolare tratterà i dati personali contenuti nel presente atto, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità connesse alla gestione dell’attività impositiva ordinaria, il contrasto all'evasione, il recupero coattivo, la cooperazione tra i diversi servizi comunali e tra amministrazioni locali e centrali, al fine di garantire il controllo della corretta misura dell'entrata e la gestione degli incassi applicando le prescritte riduzioni/agevolazioni/esenzioni ed i dovuti rimborsi in ossequio al Regolamento (UE) 2016/679 (GPDR). I dati personali saranno trattati per tutto il tempo del procedimento impositivo e/o di rimborso secondo quanto stabilito dalla normativa vigente tributaria esclusivamente da personale interno autorizzato e espressamente incaricato. 

I dati personali saranno trattati dalla pubblica amministrazione e dalle imprese che operano con la stessa in regime di appalto espressamente nominate a responsabile esterno del trattamento a sensi dell’art 28 GDPR. I dati non saranno diffusi.

Gli interessati possono esercitare i propri diritti con richiesta scritta inviata a all’indirizzo email …………….., pec. ……………(artt. 15 e ss. del RGPD). L’informativa completa relative alle norme di cui al citato Regolamento UE n. 679/2016 sono riportate nell’apposita sezione del sito internet del comune di ………………: …………….., ove è pubblicata.

Consenso:

Dichiaro di avere ricevuto informativa di cui al Regolamento UE N. 679/2016 del cui contenuto sono a conoscenza, ed esprimo il consenso del trattamento dei miei dati personali come descritto nella stessa informativa.

Luogo e data

………………………….., lì ……………………..

…………………………………………………

(firma)
_____________________

Sede: …………..., Tel:..........
Ufficio Entrate: email……………. pec. ……………….Tel. ……………………….; Orario……………………………….
_____________________

Ufficio Tributi: email: tributi@comune.torrazzacoste.pv.it Pec: ragioneria.torrazzacoste@legalpec.it; Tel.: 0383/77001 interno 4

