
IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA (IMU)
RICHIESTA DI RIMBORSO

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………......................................
nato/a a …………………………………………………………………………..il….……………….
Codice Fiscale ………………………………………………………..……………………………….
residente in (Specificare la Frazione)…………………….……………………….………………..……...
Via/Piazza……………………………………….… n. …… numero di  telefono  ….……………….

• (Spazio sottostante da compilare solo in caso di ditte, attività commerciali ecc....)
Denominazione o Ragione Sociale………………….…………………………………………………
Codice Fiscale e Partita IVA ………………………………………………………………….………
Con sede in (Specificare Frazione) ……………………….………………………………………………
Via/Piazza……………………………………………………………………...… n. …………….…..
Rappresentata dal Sig./Sig.ra ……………………………................numero di  telefono …………....

RICHIEDORICHIEDO

• Il RIMBORSO delle maggiori somme versate come da tabella sottostante

ANNO D’IMPOSTA SOMMA PAGATA SOMMA CHIESTA A RIMBORSO
    

MOTIVAZIONE DEL RIMBORSO (illustrare le motivazioni):

� Versamento effettuato due volte.. …………………………………………………….…….…..…
……………………………………………………………………………………………………...

� Errore materiale di calcolo …………………………………………………………………….…...
� Applicazione di aliquota sbagliata …………………………………………………………..……..
� Altro (Specificare la propria situazione)…………………………………….……………………………

……………………………………....................................................................................................
............................................................................................................................................................
.......................................................………………………………………….…………………..…. 

Allego alla presente:                

Coordinate bancarie:  Si  precisa che  il  conto corrente  deve essere  obbligatoriamente  intestato  o
cointestato al beneficiario del rimborso richiesto. 
Nel caso in cui il contribuente non sia in possesso di un conto corrente annullare i campi seguenti. In
tal caso il rimborso verrà erogato per cassa.

Numero di conto corrente: __________________  
ABI:  _______________ 
CAB: _____________  

IBAN  :
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Comune di San Giuliano Terme (PI)

Servizio Entrate

1. copia dei versamenti relativi
2. ………………………………………………….……



Nota bene:
• E’  necessario  allegare  obbligatoriamente  la  fotocopia  di  un  proprio  documento  di

identità valido nel caso in cui la dichiarazione non venga sottoscritta di fronte all’addetto a
riceverla;

• Il contribuente può richiedere il rimborso di somme versate e non dovute entro il termine di
cinque anni dal giorno del pagamento. 

• I  campi  sottolineati  devono essere  obbligatoriamente  compilati,  affinché  la richiesta
possa essere ritirata dall’Ufficio.

       

San Giuliano Terme, lì …………………..               

IL DICHIARANTE

…………………………….

                                         

Il  

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI  E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE (ART. 13 D. LGS.
196/2003)
In conformità al Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali, si informa
che i dati acquisiti vengono trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della citata legge e con la massima
riservatezza per esigenze legate esclusivamente  alla procedura per la quale la presente dichiarazione viene resa. Il
dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di S. Giuliano Terme per verificare i dati che lo riguardano
e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare, o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento,
se trattati  in violazione alla legge (art.  7 D. Lgs.  196/2003).Responsabile  del trattamento dei dati  è l’Arch.  Silvia
Fontani.

                                                                                                        
Spazio riservato all’ufficio (Oggetto codificato IRIDE: RIIMU)
PRATICA ISTRUITA DA……………………………………………………….…………………………………………
Annotazioni d’ufficio………………………………….………….…………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
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