Al Comune di Legnano
Servizio Tributi

Piazza San Magno, 9
20025 Legnano (MI)

RICHIESTA DI RIMBORSO

] IMU - ANNO
[] TASI - ANNO

’CONTRIBUENTE (compilare sempre) I

Cognome

Nome

Denominazione

Data di nascita

Comune di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Prov.

Tel.

E-mail/PEC

(campo obbligatorio)

Domicilio fiscale (o sede legale)

Via, Piazza, n.civico
scala, piano, interno

C.AP.

Comune (o Stato Estero)

Prov.

‘DICHIARANTE (se diverso dal contribuente) '

Codice fiscale

Natura della carica

Cognome

Nome

Tel.

E-mail

Domicilio fiscale (o sede legale)

Via, Piazza, n.civico
scala, piano, interno

C.AP.

Comune (o Stato Estero)

Prov.




Titolare dei seguenti immobili (fabbricati o terreni) situati nel Comune di Legnano classificati
catastalmente (dato obbligatorio)

Fg. Mapp. Sub. Cat. Classe Rendita Catastale %
possesso
]l = |
I ]
N 1 s N D o AN s - L
I e L]

CHIEDE

= |l rimborso dell'imposta versata in eccesso dell'importo di Euro

Quota Comune: Euro Quota Stato: Euro

Si precisa che, come previsto dalla Legge di stabilita per I'anno 2014, Legge n. 147 del 27.12.2013, all'art
1, comma 724, in caso di diritto al rimborso della quota in eccesso versata allo Stato sara I'Erario che
provvedera direttamente alla liquidazione su comunicazione dell'Ente scrivente. A tal proposito il Comune
provvedera a tale comunicazione non appena verranno rese note le modalita di trasmissione dei dati
necessari per la liquidazione, come previsto dall'art. 1, comma 724, della Legge di stabilita 2014 sopra
citata.

MOTIVAZIONE OBBLIGATORIA

In caso di accoglimento dell'istanza, il sottoscritto chiede avvenga tramite:

(MMandato emesso dalla Ragioneria — riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale BPER

BANCA S.P.A. con sede a Legnano in Via A. De Gasperi 10 - Legnano

QOAccredito su c/c bancario/postale intestato al richiedente presso la Banca/Ufficio
postale

indicare intestatario

(campo obbligatorio)




Codice IBAN:

IT CIN codice ABI CAB c/cn.

DICHIARAZIONE PER CONTO CORRENTE INTESTATO A SOGGETTO DIVERSO
Da compilare esclusivamente se il conto corrente indicato per l'accredito € intestato a un soggetto
diverso dal beneficiario/creditore.

lI/La sottoscritto/a dichiara che il soggetto avente diritto al pagamento é:

Cognome Nome

Denominazione

Codice fiscale/Partita IVA

L'intestatario del conto corrente ¢:

Cognome Nome

Denominazione

Codice fiscale/Partita IVA

La richiesta di accredito su conto intestato a soggetto diverso € motivata da:

O Genitore o esercente la responsabilita genitoriale di beneficiario minorenne.
O Tutore o altro rappresentante legalmente autorizzato.

O Delega all'incasso, ove ammessa.

O Successione.
OAiltro

lI/La sottoscritto/a dichiara che la richiesta & fondata sul rapporto o titolo indicato e si impegna a fornire la
documentazione necessaria per verificarne la legittimita.

Dichiara inoltre di essere consapevole che l'indicazione di un conto intestato a un soggetto diverso non
comporta l'automatica accettazione della richiesta da parte del Comune.

In caso di beneficiario minorenne

Cognome Nome

Codice fiscale del minore

ll/La sottoscritto/a dichiara di esercitare la responsabilita genitoriale sul minore, fermo restando che
l'accredito sul proprio conto €& subordinato alla verifica delle condizioni previste dal bando, dal
provvedimento di concessione e dalla normativa applicabile.

ATTENZIONE: L'eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate

bancarie, se modificate, deve essere comunicata tempestivamente personalmente presso il Servizio

Tributi o per posta elettronica: info.tributi@comune.legnano.mi.it


mailto:info.tributi@comune.legnano.mi.it

Allega ogni documentazione utile al riguardo non in possesso dell’Ufficio, e in particolare:

0]

@)

Data Firma del dichiarante

Si allega fotocopia carta d’identita del dichiarante.

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati personali riferiti all'interessato sono trattati ai sensi della normativa vigente in tema di
protezione dei dati personali con finalita di gestione IMU e TASI ai sensi della L. 147/2013.

Titolare del trattamento dei Suoi dati & il Comune di Legnano con sede in Piazza S. Magno, 9, 20025 Legnano
(MI).II Responsabile della Protezione dei dati (RPD) €& contattabile al seguente indirizzo mail

rpd@comune.legnano.mi.it

Lei potra esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, ove applicabili, con
particolare riferimento all’art.13 comma 2 lettera B) che prevede il diritto di accesso ai dati personali, la
rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, I'opposizione e la portabilita dei dati.

Le richieste per I'esercizio dei Suoi diritti, dovranno essere inviate all'indirizzo di posta elettronica:

uff.protocollo@comune.legnano.mi.it o all'indirizzo PEC: comune.legnano(@cert.legalmail.it oppure a
mezzo posta raccomandata allindirizzo Comune di Legnano Piazza S. Magno,9, 20025 Legnano (M)
all'attenzione del Settore Segreteria Generale — Ufficio Protocollo/Archivio.

Lei ha, inoltre, diritto di proporre reclamo ad un’Autorita di Controllo.

Firma per esteso e leggibile per presa visione



mailto:comune.legnano@cert.legalmail.it
mailto:uff.protocollo@legnano.org
mailto:rpd@legnano.org
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