Mod. 07
All’Ufficio TRIBUTI del

Comune di Guardiagrele
Piazza San Francesco, 1

66016 GUARDIAGRELE (CH)
OGGETTO: Richiesta di rimborso ICI/IMU anno/i ______________________________
(artt. 18  dei  vigenti Regolamenti comunali ICI/IMU) .

.l.  sottoscritto  _________________________________ nato a  ______________________ il ___________ residente in ____________________________________ Via ____________________________ n. _______

Cod. fisc. ____________________________________ Telef. ________________, n. fax ________________,
e-mail _____________________________ 
anche per conto del comproprietario Sig.________________________________________________ nato a il_____________________ C.F. ____________________________________ residente in ___________________________________ Via _____________________________ n.______________

OPPURE

la Società _______________________________________________________________________ con sede    in _________________________________ Via ________________________________________________  n. ____ ______ Cod. fisc. _______________________________  P.IVA ______________________________ telef.___________________   e-mail _____________________________________ nella persona del legale rappresentante ____________________________________________ Cod. fisc. ______________________


C H I E D E
Il rimborso del versamento/i in eccesso effettuato/i a titolo di ICI/IMU per l’anno/gli anni d’imposta__________________________________________

In seguito a:

· Errore di calcolo

· Versamento non dovuto

· Doppio versamento

· Attribuzione di rendita definitiva inferiore alla presunta dichiarata

· Altro:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allo scopo si allega:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chiede, inoltre, che la somma a rimborso venga liquidata:

· Mediante riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale;

· Mediante bonifico bancario :

· Banca___________________________________________

· Filiale___________________________________________

· Cod. IBAN________________________________________
· _______________________________________________________


___________________,  ___________________________ 
 
                                                                                                                                        Firma
___________________________________________________
    (Allegare fotocopia di un documento di identità)
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di Protezione dei dati personali)

I dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati ed esclusivamente per finalità istituzionali. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione ed archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti potrà essere sanata in seguito. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive ragioni di legge. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Titolare e responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Finanziario.

