
                   COMUNE DI MONTE CASTELLO DI VIBIO         

      AREA CONTABILE

      

       
IMU

ISTANZA DI RIMBORSO/RIVERSAMENTO/COMPENSAZIONE IMU

PERSONA FISICA

_l_  sottoscritt_   _________________________________________________________________
                                      
nat_ a ________________________________________________Prov. ____ il ______________

C.Fisc.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente in__________________________________________________________Prov. ______

via/piazza __________________________________________________n° _______CAP ______

e-mail/pec*______________________________________________ Telefono *________________

In qualità di:

      Proprietario o usufruttuario

            Erede di __________________________ Codice Fiscale __________________________________

     Rappresentante legale della Ditta_____________________________ P. IVA ___________________
   

Soggetto  passivo  IMU  per  i  seguenti  immobili  (elencare  tutti  gli  immobili  posseduti, 
aggiungere fogli se necessario)

DATI CATASTALI  
                          

SEZ/FG PART SUB CAT CL

%
POSS.

RENDITA 
CATASTALE

NOTE
(indicare  se  abitaz..  princ. 
pertinenza,  area  edificabile, 
ecc.)

dichiara di aver versato l’IMU in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo:

           Duplicazione di versamento
           Errato conteggio dell’imposta
           Errata digitazione dei codici tributo o comune
            Altro
e per le seguenti annualità di imposta:

PROTOCOLLO



Anno Importo dovuto Importo versato Differenza a credito

                                                                             Totale    ____________________
       
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede:
     Di  ottenere  il  rimborso,  riscuotendo  il  relativo  mandato  di  pagamento  mediante 
accredito su c/c bancario/postale:
indicare intestatario___________________________________

IBAN: IT_____ CIN____ codice ABI _____________ CAB ______________ c/c n.___________________  
                                                          (n.5 numeri)                   (n.5 numeri)                (n.12 caratteri alfanum.)
    
        Di riversare al competente Comune di _____________________________________ 
mediante accredito su c/c bancario:
indicare intestatario_______________________________________________________

IBAN: IT_____ CIN____ codice ABI _____________ CAB ______________ c/c n.___________________  
.                                                            (n.5 numeri)                   (n.5 numeri)                (n.12 caratteri alfanum.)

          Di compensare l’importo eccedente, per il quale non è stato ottenuto il rimborso, con 

         l’IMU dovuita per l’anno/i _________                                                                                            

Si allega:
 - Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti;
- Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso/compensazione/riversamento;
- Fotocopia del documento d’identità del richiedente o delegante;
- Altro _______________________________________________

DATA___________________                          FIRMA DEL DICHIARANTE_________________________
 

Sottoscrizione resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ART. 13E14 DEL REGOLAMENTO 
U.E. 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al  
trattamento  dei  dati  personali,  nonché  alla  libera  circolazione  di  tali  dati,  si  forniscono  le  seguenti  informazioni:  Titolare  del  
trattamento è il Comune di Monte Castello di Vibio – Via Biancherini 4, 06057 Monte Castello di Vibio - PG. Per il trattamento in  
questione è designata l’Area Contabile. Il Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD) designato ai sensi dell'art.37 del  
GDPR è l’Avv. Annalisa Luciani, pec: avvannalisaluciani@puntopec.it,Tel. 0744 903125.
I dati personali sono trattati da personale autorizzato, per le finalità istituzionali del Comune di Monte Castello di Vibio relative alla  
gestione, accertamento e riscossione dei tributi, dei canoni e di altre entrate comunali, e possono essere comunicati a terzi secondo  
quanto previsto dalle normative in materia.I dati saranno conservati per il tempo previsto dalle norme specifiche in materia. I dati  
sono trattati  sia con procedure informatizzate e telematiche, sia con modalità manuali,  anche attraverso gestori  individuati  dal  
Comune. Gli interessati possono avvalersi, ove applicabili, dei diritti di accesso e di rettifica, rivolgendosi ai contatti sopra indicati. In  
ultima  istanza,  oltre  alle  tutele  in  sede  amministrativa  e  giurisdizionale,  è  ammesso  il  ricorso  all’Autorità  Garante:  
http://www.garanteprivacy.it

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE

Tramite e-mail  ragioneria@comune.montecastellodivibio.pg.it   (allegare copia documento di identità)
· tramite pec comune.montecastellodivibio@postacert.umbria.it (allegare copia documento di identità)
· spedizione postale con RACCOMANDATA A/R a COMUNE DI MONTE CASTELLO DI VIBIO -

UFFICIO TRIBUTI – Via Biancherini 4 – 06057 Monte Castello di Vibio – PG 
(allegare documento di identità)

· via FAX al n. 0758796135 (allegare documento di identità)allo Sportello dal Lunedì al Venerdì dalle 
9.00 alle 13.00 e il Mercoledì Pomeriggio dalle 15.30 alle 17.30 
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