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UFFICIO TRIBUTI LOCALI
RICHIESTA RIMBORSO IMU

Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) ______________________________________________________

Nato/a a _______________________________________ il __________________________________

Residente in _______________________Via _________________________________CAP___________

Telefono ______________________ Codice Fiscale ________________________________________

E-mail ________________________________________

In qualità di:

❏ Proprietario o usufruttuario

❏ Erede di __________________________ Codice Fiscale ___________________________________

❏ Rappresentante legale della Ditta_____________________________ P. IVA ________

E-mail ________________________________________________

Chiede il rimborso IMU per l’anno/i: _________________________________________________

Per i seguenti MOTIVI:

❏ Errore di calcolo � Variazione della rendita catastale

❏ Altro______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T.Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della decadenza

dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo testo T. Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Elenco di tutti gli immobili posseduti in Montalto Uffugo:

Via_______________________________________________ n. __________ Possesso ______ %

Cat. _____ Foglio _______N.______ Sub_______ Utilizzo dell’immobile: ❏ Abitazione principale

❏ Pertinenza ❏ tenuto a disposizione ❏ Locato a canone libero (L. 431/98 – art.. 2 c.1 e art. 5c. 1)

❏ Contratto locazione agevolato (L. 431/98 – art. 2 c.3 ed art. 5 c.2 )

Via_______________________________________________ n. __________ Possesso ______ %

Cat. _____ Foglio _______N.______ Sub_______ Utilizzo dell’immobile: ❏ Abitazione principale

_ Pertinenza _ tenuto a disposizione _ Locato a canone libero (L. 431/98 – art.. 2 c.1 e art. 5 c. 1)

_ Contratto locazione agevolato (L. 431/98 – art. 2 c.3 ed art. 5 c.2 )

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:

· Compensazione (N.B. il credito potrà essere detratto dall’IMU dovuta per le scadenze successive, previa autorizzazione dell’Ufficio)

· Assegno di traenza (per importi inferiori a 1.000 euro)

· Accredito presso Banca/Ufficio postale _____________________sul c/c che deve essere intestato al richiedente

CODICE IBAN

I T_________________________________________________________________

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003

(Codice in materia di protezione dei dati personali)

In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, la Città di Montalto Uffugo, in qualità di soggetto giuridico

Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento.

Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.

________________________________

(luogo e data)
Per Presa Visione

Cognome/Nome:
Firma ________________________________________
Data presentazione ______________  Firma leggibile _________________________________

Estremi documento d’identità _____________________

Allegati:

❏ Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

❏ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso a favore di soggetti diversi dal titolare del rimborso stesso (es. eredi, tutori)

❏ Documentazione comprovante il diritto ad esenzioni o riduzioni d’imposta, o aliquote agevolate (contratto agevolato ai sensi della Legge 431/98)

❏ Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo

❏ Certificato del Ministero Beni Culturali in caso di storicità dell’immobile

❏ Altro
Timbro

Firma

dell’incaricato_____________________
Comune di Montalto Uffugo


(Provincia di Cosenza)
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