                                                                                                  AL SERVIZIO TRIBUTI
                                                                                                  COMUNE DI BIANZONE
                                                                                                  VIA TEGLIO 1
                                                                                                  23030 - Bianzone– (SO)
DOMANDA DI RIMBORSO   □ I.M.U.     □ TASI       □ TARI
	Il sottoscritto/a 
	

	codice fiscale
	
	nato/a a
	

	il
	
	residente a
	
	CAP
	

	in via/piazza:
	
	n°
	
	Tel
	

	□
	legale rappr. della società
	
	P.Iva/cf
	

	□
	in qualità di erede di
	
	cod. fisc
	


In relazione ai seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti  nel Comune di Bianzone e  aggiungere fogli se necessario):
	INDIRIZZO
	DATI CATASTALI
	% POSS 
	RENDITA CATASTALE
	NOTE
(indicare abitaz. princ., pertinenze, altri fabbricati,locazioni particolari etc.)

	
	F.
	PART.
	SUB.
	CAT 
	CL 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


dichiara di aver versato □ I.M.U.     □ TASI    □ TARI   in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo (motivazione obbligatoria):_________________________________________________   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	


e per le seguenti annualità di imposta:

	Anno
	Importo dovuto
	Importo versato
	Differenza a credito
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Chiede pertanto il rimborso dell'imposta indebitamente versata pari a €   ________________________
In caso di accoglimento della domanda, il sottoscritto chiede:
	     
□ di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo in occasione del versamento successivo alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di rimborso (esclusivamente per rimborsi IMU e/o TASI).



	□ di riscuotere il relativo mandato di pagamento mediante: 
    □  Accredito in c/c bancario intestato a___________________________________________________________ ( il c/c deve essere intestato al soggetto beneficiario  del rimborso)  

      CODICE  IBAN:___________________________________________________________________________

    □  Assegno circolare (per importi inferiori a Euro 1.000,00)


Si autorizza ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196 del 30.06.2003 il trattamento dei dati personali, effettuato con modalità cartacea e informatizzata, rispettando i principi di correttezza, trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti del cittadino i quali verranno utilizzati per tutti i procedimenti amministrativi comunali. In qualunque momento potrò far valere i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lsg. n. 196 del 30.06.2003. Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Tributi.
Formula di consenso
Il sottoscritto acquisite le informazioni di cui all'art. 13 della Legge 196/2003 conferisce il proprio consenso al trattamento di cui all'informativa stessa.
Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.
Si allega la documentazione attestante l’indebito versamento (OBBLIGATORIO)
	Data:
	firma leggibile

	
	


