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ISTANZA DI RIMBORSO/RIVERSAMENTO

ICI-IMU-TASI

· ICI Anni __________________________________________________

· IMU Anni _________________________________________________

· TASI Anni ________________________________________________
CONTRIBUENTE

Cognome Nome/Denominazione _____________________________________________
nato/a a ___________________________ il ______________ tel. ___________________
C.F./P.I. ___________________________ residenza _____________________________

________________________________________________________________________

DICHIARANTE (se diverso dal Contribuente)

Cognome Nome/Denominazione _____________________________________________

nato/a a ___________________________ il ______________ tel. ___________________

C.F./P.I. ___________________________ residenza _____________________________

________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a titolare dei seguenti immobili (fabbricato o terreno) siti nel Comune:
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C H I E D E
Il rimborso dell’imposta versata in eccesso dell’importo di Euro _________________
Quota Comune: Euro ________________ Quota Stato: Euro ___________________
Per i seguenti motivi:_______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE, altresì

· Di riscuotere il relativo mandato di pagamento mediante accredito in c/c bancario:
intestatario ______________________________________________________________

IBAN: ___________________________________________________________________
· Di riscuotere il relativo mandato mediante assegno circolare.

· In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede di avvalersi della compensazione della somma a rimborso compensando la quota sulle rate successive eventualmente dovute per la medesima imposta.
· Il sottoscritto comunica di aver indicato erroneamente il codice comune M263 (comune di Porto Cesareo) ma che l’importo ammontante ad €. ____________, come sopra indicato, dovrà essere versato al Comune di __________________
Si precisa che, come previsto dalla Legge di stabilità per l’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 sarà l’Erario che provvederà direttamente alla liquidazione su comunicazione dell’Ente scrivente, previa richiesta al medesimo da parte dell’interessato. A tal proposito il Comune provvederà a tale comunicazione non appena verranno rese note le modalità di trasmissione dei dati necessari per la liquidazione, come previsto dall’art. 1, comma 724, della Legge di stabilità 2014 sopra citata.

Si allega:

fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

fotocopia dell’eventuale domanda di aliquota agevolata presentata

Informativa sulla Privacy ai sensi dell’art. 18, comma 4, del “Codice in materia di protezione dei dati personali” (D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003) l’Amministrazione Comunale non è tenuta a richiedere il consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. All’interessato spetta l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del Codice. Il titolare dei dati è il Comune di Porto Cesareo.

Porto Cesareo lì, __________________

 ___________________________











(In fede)

Per avere tutte le informazioni sui tributi locali e per conoscere gli orari di ricevimento al pubblico visitare il sito internet www.comune.portocesareo.le.it 
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