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Ufficio Tributi

e-mail: ufficiotributi@comune.camporeale.pa.it
RICHIESTA RIMBORSO - COMPENSAZIONE IMU/TASI

Prot.n° _____________ del ________________
OGGETTO: IMU/TASI Anno ______________ _______________________________________________
· domanda di rimborso/compensazione

· domanda di riversamento ad altro Comune

 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

codice fiscale _________________________________ nato/a a ____________________________________________

il ________________ residente a _____________________________ prov._________ C.A.P. ____________________

in Via/Piazza _____________________________________________________ n.______________________________

in qualità di: ______________________________________________________________________________________

Elenco degli Immobili posseduti:
	Foglio
	Particella
	Sub
	Cat.
	Indirizzo
	%

Possesso
	Note

(indicare se abit.princ., pertinenza ecc.)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

· duplicazione del versamento

· errato conteggio dell'imposta

· errata digitazione dei codici tributo o comune

· altro________________________________

e per le seguenti annualità d'imposta:
	Anno
	Codice Tributo
	IMU Dovuta
	IMU Pagata
	Importo imposta soggetto a rimborso/compensazione


	TASI Dovuta
	TASI Pagata
	Importo imposta soggetto a rimborso/compensazione

	
	
	€.
	€.
	€.
	€.
	€.
	€.

	
	
	€.
	€.
	€.
	€.
	€.
	€.

	
	
	€.
	€.
	€.
	€.
	€.
	€.

	
	
	€.
	€.
	€.
	€.
	€.
	€.

	
	
	€.
	€.
	€.
	€.
	€.
	€.


Totale a credito/debito IMU €. ___________________________

                                                                  Totale a credito/debito TASI€.___________________________
In caso di accoglienza dell'istanza, il sottoscritto chiede:

· di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l'importo dovuto a titolo di IMU/TASI in occasione del versamento successivo alla notifica dell'accoglimento dell'istanza di rimborso.

· Di ottenere il rimborso, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito su c/c bancario/postale: intestato a ________________________________________________________

IBAN: IT______ CIN_____ ABI_________CAB______________ c/c n.__________________________

· di riversare al competente Comune di ________________________________________________

c/c bancario/postale: intestato a ___________________________________________________________

            IBAN: IT______ CIN_____ ABI_________CAB____________ c/c n.______________________      

Si allega alla presente:

· Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti;

· Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso

· Fotocopia del documento d'identità del richiedente o delegato

· Altra documentazione utile ________________________________________________________ 

___________________________________                         _____________________________________                                         
      (luogo e data)                                                                                                    (firma)
       Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. Del 30/06/2003, n.196 che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
