RICHIESTA RIMBORSO IMU

ALL’UFFICIO TRIBUTI 

COMUNE DI DRUOGNO
Il sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________
nato/a il _________________ a ____________________________________________________________ 
residente in  _____________________________________________ Via ___________________________ 
n. ______ CAP  ______ Tel. _____________ (facoltativo) mail ____________________________________

Codice Fiscale/Partita I.V.A. _______________________________________________________________ 
in qualità di rappresentante legale della ditta
 :

denominazione/ragione sociale ______________________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________________________________________________

Via _____________________________________________________ n. _______  CAP _______________ 
Codice Fiscale/Partita I.V.A. _______________________________________________________________
pec ____________________________________ mail __________________________________________
per i seguenti immobili: 

	Destinazione
	Indirizzo
	Dati catastali


	
	Via/piazza 
	N.
	Foglio
	Mapp
	Sub
	Cat.
	R.C.

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Diritto reale:    1. Proprietà,      2. Usufrutto,      3. Altro diritto _______________________________

percentuale di possesso ______ %

Nome comproprietari/o (eventuale) __________________________________________________________

CHIEDE
 il rimborso dell’IMU, versata indebitamente, 

 il riversamento dell’IMU al Comune di ____________________________________________________

per le somme sotto indicate:

	Anno d'imposta
	Imposta versata
	Imposta dovuta
	Rimborso richiesta

	
	Comune
	Data 
	Comune
	Data
	

	 
	€
	
	€
	
	€

	 
	€
	
	€
	
	€

	 
	€
	
	€
	
	€

	 
	€
	
	€
	
	€

	 
	€
	
	€
	
	€


per le seguenti motivazioni (da indicare obbligatoriamente):

 
errore di calcolo,

 
errata indicazione del codice del Comune di ____________________________________________ (_______), in luogo del corretto codice ___________ relativo al Comune di __________________________

 
modifica della rendita catastale degli immobili con i seguenti identificativi catastali:


Fg. _____ Part. _______ Sub. _____


Fg. _____ Part. _______ Sub. _____

 
altro __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il rimborso deve essere eseguito a favore di (intestatario del c/c): ___________________________________

Codice IBAN  


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allegati obbligatori: 

copia dei versamenti eseguiti per gli anni relativi alla richiesta di rimborso (acconto e saldo)
prospetto di calcolo con la liquidazione dell’imposta
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso a favore di soggetti diversi dal itolare del rimborso stesso (es. eredi, tutori ecc)

fotocopia documento di identità del richiedente.

Ulteriori allegati

Documentazione comprovante il diritto ad esenzioni o riduzioni di imposta.
Comunicazioni del dichiarante ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA ALTRESI’

di essere stato/a informato/a, nel caso di denuncia tardiva od infedele, dell’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 1, commi da 694 e succ. della Legge n. 147/2013 e successive modificazioni ed integrazioni.

Lì, _________________________





          Il Dichiarante 

___________________________

INFORMATIVA PRIVACY

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 9 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili. 
Lì, _________________________





           Il Dichiarante 

___________________________

AVVERTENZE
TERMINI DI RIMBORSO

Il contribuente può chiedere il rimborso dell’imposta versata e non dovuta entro il termine massimo di cinque anni, decorrenti dal giorno in cui è stato effettuato il versamento o è stato accertato il diritto alla restituzione.

Il Comune provvede a effettuare il rimborso entro centottanta giorni dalla data di presentazione dell’istanza.
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA:

-presso l’Ufficio Tributi, Piazza Municipio n. 3

-presso l’Ufficio Protocollo o inviata per posta all’indirizzo-Piazza Municipio n. 3 – 28853 DRUOGNO (VB)

- per posta elettronica certificata (PEC) a nome del dichiarante, inviandola all’indirizzo di posta certificata comunale: druogno@anutelpec.it
INFORMAZIONI

Per qualsiasi informazione contattare l’Ufficio Tributi telefonicamente al numero 032493071 oppure via mail all’indirizzo: protocollo@comune.druogno.vb.it
� 	Compilare la parte che segue in caso di soggetto diverso da persona fisica.


�  	I dati catastali dell’immobile sono indicati nel rogito di acquisto/vendita o nella visura catastale. 





