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ISTANZA RIMBORSO

· I.M.U.
· TARI

· ALTRO (specificare la tipologia per la quale viene chiesto il rimborso) ______________________________
Comune di Serravalle di Chienti

Ufficio Tributi

Corso G. leopardi, 77

62038 Serravalle di Chienti (Mc)

CONTRIBUENTE

	 Codice fiscale __________________________ e-mail _____________________ Tel. ___________________ 

Cognome e Nome_________________________________________________________________________ 

(ovvero Denominazione o Ragione sociale e natura giuridica) 

Comune (o Stato estero) di nascita______________________________ Data di nascita ________________ 

Residenza (o Sede legale) __________________________________________________________________ 


RICHIEDENTE (compilare solo se diverso dal contribuente)
	 Il/La sottoscritto/a 

Codice fiscale __________________________ e-mail _____________________ Tel. ___________________ 

Cognome e Nome_________________________________________________________________________ 

(ovvero Denominazione o Ragione sociale e natura giuridica) 

Comune (o Stato estero) di nascita______________________________ Data di nascita ________________ 

Residenza (o Sede legale) __________________________________________________________________ 


In qualità di (barrare la casella interessata): 
· Proprietario/Usufruttuario 
· Titolare del diritto di abitazione 
· Erede1 o Tutore
· Legale rappresentante Curatore fallimentare – Liquidatore
Titolare  dei seguenti immobili siti nel territorio del Vostro Comune e precisamente:

	tipologia
	Foglio
	mappale
	Sub.
	Cat.
	classe
	indirizzo
	Rendita/valore
	% possesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ISTANZA DI RIMBORSO
· IMU 
· TASI

C H I E D E

Il rimborso dell’imposta ___________ versata in eccesso nell’anno __________ in quanto per i predetti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti (come da copie allegate): 

€ …………………………………………… in acconto (quota Comune) € ………………………………………… (quota Stato) 

€ ……………………………………………………a saldo (quota Comune) € …………………………………………. (quota Stato) Per un totale di € ……………………………….. mentre l’imposta dovuta ammontava ad € …………………………………… che pertanto risulta indebitamente versata la somma di € ……………………………………….. per i seguenti motivi: 

· Errore di calcolo 
· Variazione rendita catastale 
· Altro (specificare): ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

In caso di accoglimento dell’istanza il/la sottoscritto/a chiede che il rimborso sia effettuato: 

Mediante accredito su conto corrente intestato a ……………………………………………………………………………………….. I B A N : ……………………………………………………………............................................................................................... 

ovvero C H I E D E
il riversamento della somma di € …………………………………….. (sola quota comunale) al Comune di …………………………………………………… in quanto erroneamente indicato il codice I661 corrispondente al Comune di Serravalle di Chienti 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

- copia documento di identità in corso di validità 

- copia ricevuta di versamento 

- altro __________________________________________________________________________________ 

ALTRO ……………………………………………………………(specificare la tipologia per la quale viene chiesto il rimborso) 
C H I E D E
Il rimborso della somma di €……………………………………………………versata indebitamente nell’anno __________ 

per i seguenti motivi: 

Errore di calcolo Pagamento non dovuto Altro (specificare): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

In caso di accoglimento dell’istanza il/la sottoscritto/a chiede che il rimborso sia effettuato: 

Mediante accredito su conto corrente intestato a ……………………………………………………………………………………… 

I B A N : ……………………………………………………………........................................................................................... 

………………………… lì …………………………. 

F I R M A 

………………………………………………… 

Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Informativa ai sensi del D.Lgs 101/2018 
In applicazione dell’art. 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. 

I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’ufficio tributi, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nella presente istanza sono oggetto di controllo da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. Soggetto designato per il trattamento dei dati è il Responsabile del servizio Tributi, Elisabetta Rossetti. I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all’autorità Garante per proporre reclamo. 

………………………… lì …………………………. 

F I R M A 

…………………………………………………
	Tel. 0737/53121 


	



