	spazio riservato al protocollo 
Si attesta che la presente domanda è stata, ai sensi dell’art.38 del D.P.R.28.12.2000 n.445:

· sottoscritta dal dichiarante in presenza del dipendente addetto

NR. DOC. IDENTITA’ ____________________

· sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante

· inviata tramite raccomandata AR
	
	Spett.le

COMUNE DI OSPEDALETTO
Via Roma, 50
38050 Ospedaletto   TN



OGGETTO: DOMANDA RIMBORSO IMIS - ANNO/I _________________
Il/La  sottoscritto/a    (oppure)        La società

	

	(cognome e nome/ragione sociale)


	

	(codice fiscale/partita iva)


	

	(residenza/sede legale)


	
	
	

	(città)
	(CAP)
	(prov.)


IN QUALITA’ DI 
· PROPRIETARIO
· TITOLARE DI DIRITTO REALE DI _______________________________ sui seguenti immobili:

FABBRICATI:
	p.ed.
	sub
	foglio
	p.m.
	categoria
	classe
	rendita catastale
	% proprietà o altro diritto reale

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


AREE FABBRICABILI:

	p.f.
	mq. tot.
	mq. tassabili
	valore al mq.
	riduzioni spettanti
	Valore complessivo
	% proprietà

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


chiede

ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.504/92, maggiorata degli interessi di legge, il rimborso della somma di euro ________________ relativa ad IMUP/IMIS indebitamente versate per l’ anno d’imposta _____________  , per la seguente motivazione (indicare brevemente le ragioni dell’errore commesso al momento del versamento):

	

	

	


· allo scopo allega: 
· copia del bollettino / modello F24 pagato/i  per l’/gli anno/i di cui chiede il rimborso;

· copia del documento di identità in corso di validità;

· il sottoscritto comunica inoltre le seguenti coordinate bancarie per il pagamento con accredito su c/c bancario:
cod. IBAN _______________________________________________
	
	
	

	Luogo e data
	
	firma

(se non apposta dinnanzi al dipendente comunale va allegata la copia della carta d’identità)


· Informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del  Regolamento UE 2016/67 e dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003
· Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Tributi per lo svolgimento dell'attività e delle procedure per le quali la presente comunicazione viene resa in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono/non sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.

· Titolare del trattamento è il Comune di Ospedaletto, Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 

· Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003.

· L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è a disposizione presso il Comune di Ospedaletto

	data
	
	
	firma
	
	


GESTIONE ASSOCIATA PER IL SERVIZIO TRIBUTI

SEDE: 38053 Castello Tesino – Via Dante, 12 - tel. (0461) 1784685 - 1784686 - fax (0461) 593139
MAIL: entratetributarie@comune.castello-tesino.tn.it  PEC: comune@pec.comune.castello-tesino.tn.itt

UFFICIO OPERATIVO: 38055 Grigno - P.zza Dante, 15 - tel. (0461) 775108 - fax (0461) 775130
MAIL: s.stefani@comunegrigno.it  PEC: comune.grigno@halleypec.it

