	ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

N. Prot. ___________

Del ______________




AL COMUNE   DI    ACQUAPENDENTE (VT)
UFFICIO  TRIBUTI

OGGETTO: RICHIESTA DI  RIMBORSO / COMPENSAZIONE  IMU / TASI / TARI
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ______________________________ residente a _____________________________ via ________________________________ n. __________ Codice fiscale ____________________________________  tel./eMail ______________________________
Rappresentante legale della Ditta ______________________________________________________ 

P. IVA _________________________ tel./eMail __________________________________________
In qualità di:

❏ Proprietario o usufruttuario

❏ Affittuario
❏ Erede di _____________________________ Codice Fiscale _______________________________
❏ Rappresentante legale della Ditta ______________________________________________________ 

P. IVA _________________________ E-mail __________________________________________
Soggetto passivo Imu / Tasi / Tari per i seguenti immobili sotto riportati:
	N.
	Ubicazione – Via o Piazza Numero civico
	Foglio
	Part.
	Sub.
	Cat.
	Cl.
	Rendita
	% Poss.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

di aver effettuato erroneamente il tributo ❏ IMU / ❏ TASI / ❏ TARI , per il seguente motivo:
❏duplicazione di versamento;

❏errato conteggio dell’imposta;

❏altro ____________________________________________________________

per le seguenti annualità d’imposta:
	ANNO D’IMPOSTA
	DATA VERSAMENTO
	IMPORTO DOVUTO
	IMPORTO VERSATO
	IMPOSTA A RIMBORSO

	
	
	     €.
	     €.
	     €.

	
	
	     €.
	     €.
	     €.

	
	
	     €.
	     €.
	     €.

	
	
	
	TOTALE
	     €.


C H I E D E
❏Il rimborso della ❏ IMU / ❏ TASI / ❏ TARI dell’importo totale 

❏la compensazione con le prossime rate di ❏ IMU / ❏ TASI / ❏ TARI in favore proprio o di altri
❏ALTRO _____________________________________________________________________________

con accredito su C./C. intestato a ______________________________________________________

presso __________________________________________________________________________

codice IBAN 

	Paese
	Chek  
	Cin
	ABI
	CAB
	N. CONTO

	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate, deve essere comunicata tempestivamente presso i nostri uffici.

Allegati:

❏ fotocopia delle ricevute di versamento
❏ fotocopia del documento d’identità
❏ altro (specificare) ______________________________________

ATTENZIONE:
· Non si procederà al provvedimento di rimborso qualora l’importo complessivo di interessi legali a credito del contribuente per ogni anno di imposta siano inferiori o uguali a € 4,00.

· PRIMA DI EFFETTUARE IL RIMBORSO RICHIESTO l’UFFICIO TRIBUTI PROCEDERA’ ALLA VERIFICA DELLA POSIZIONE CONTRIBUTIVA
Note o comunicazioni:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Data ________________________
Il/La Richiedente
Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni previste dal D.Lgs. 196/2003, questi dati verranno utilizzati al solo fine di consentire l’evasione

della presente richiesta.
