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P r o v i n c i a  d i  P i s a

Settore Economico Finanziario

IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA (IMU) 
RICHIESTA DI RIMBORSO

Io sottoscritto/a 

nato/a a  il 

Codice Fiscale 

residente in  via/piazza  

n.  tel. 

(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  tel.  , 

ai sensi dell’art. 31 del Regolamento delle entrate

CHIEDO IL RIMBORSO

delle maggiori somme versate come da tabella sottostante

Anno di imposta Somma pagata Importo richiesto

Servizio Entrate
Vi a  G . B .  N i c c o l i n i  2 5  -  S a n  G i u l i a n o  Te r m e  ( P I )

t r i b u t i @ c o m u n e . s a n g i u l i a n o t e r m e . p i s a . i t  –  t e l .  0 5 0  8 1 9 2 8 2
c o m u n e . s a n g i u l i a n o t e r m e @ p o s t a c e r t . t o s c a n a . i t  –  c e n t r a l i n o  t e l .  0 5 0  8 1 9 1 1 1

C . F .  0 0 3 3 2 7 0 0 5 0 9  –  P . I VA  0 0 4 7 9 2 9 0 5 0 4

pag. 1/3



MOTIVAZIONE DEL RIMBORSO (illustrare le motivazioni):

Allego alla presente: 
• copia dei versamenti
• altro  

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

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.        

San Giuliano Terme, lì 

Firma apposta in presenza dell’addetto a ricevere la pratica dietro esibizione del documento di 
identità………………………………………………………n°………rilasciata  da  ………………………
con scadenza il…………..…………(Ai sensi del DPR 445/00 art. n. 38). 
Allegata copia del documento di identità valido 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I suoi dati personali sono trattati dal comune di San Giuliano Terme, quale titolare del trattamento, per 
finalità  connesse  al  tributo  oggetto  della  presente  domanda,  nel  rispetto  dei  principi  di  cui  al 
Regolamento  UE  2016/679  (GDPR).  La  base  giuridica  del  trattamento  consiste  nel  regolamento 
comunale ed al complesso di norme da quest’ultimo richiamato ed è riconducibile, in termini generali,  
all’esecuzione di compiti di interesse pubblico o connessi all’esercizio di pubblici poteri, ai sensi dell’art. 
6, comma 1 lett. c) ed e) del GDPR.

I dati personali sono trattati, in forma elettronica e cartacea, da personale autorizzato operante sulla  
base di specifiche istruzioni fornite dal titolare del trattamento stesso. I dati personali potranno essere 
trattati dai responsabili del trattamento, ossia da soggetti esterni addetti a fornire servizi strumentali. I  
riferimenti dei responsabili del trattamento sono disponibili su richiesta scritta dell'interessato. I dati  
personali raccolti potranno essere comunicati, inoltre, ad altri soggetti in forza di disposizioni di legge o 
di ordini dell’autorità.

Relativamente ai dati medesimi può esercitare, in qualsiasi momento, i diritti previsti dagli artt. 15 e 
seguenti del GDPR, purché compatibili con le finalità del trattamento sopra dichiarate. L'interessato 
può esercitare i propri diritti rivolgendo istanza scritta al comune di San Giuliano Terme, via G. B. 
Niccolini 25, o tramite PEC all'indirizzo: comune.sangiulianoterme@postacert.toscana.it. 

Il Responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo:

responsabileprotezionedati@comune.sangiulianoterme.pisa.it

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Serena Nannipieri
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