
Al servizio entrate del comune di Fidenza
mail: tributi@comune.fidenza.pr.it
PEC: protocollo@postacert.comune.fidenza.pr.it 

O    OGGETTO:
RICHIESTA RIMBORSO – COMPENSAZIONE   Articoli da 25 a 33 del Regolamento 
generale delle entrate comunali approvato con deliberazione del Consiglio comunale n.  
20/2020 e successive modifiche ed integrazioni

Il/La  sottoscritto/a  ...........................................................................................................................................  

nato/a a .................................................................................................................. il  ........................................  

con residenza / sede legale a ...........................................................................................................................  

(prov. ....................) in ........................................................................................................................................  

C.F. ......................................................................., tel .........................…...........................................................

e-mail ..................................................................................................................................................................

PEC: ....................................................................................................................................................................

  in proprio (per persone fisiche);

  in qualità di titolare/rappresentate legale/tutore/curatore del/della ..................................................................

.............................................................................................................................................................................

codice fiscale / partita IVA....................................................................................................................................

RICHIEDE  

□  il rimborso                                                                                      □  la compensazione*

della somma di  ____________________________________ euro

relativa a     □ IMU   □ TASI    □ TARI □ CUP   □ imposta di soggiorno □ ICP    □ diritti di affissione  □ Cosap

indebitamente versata per le seguenti motivazioni:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Le coordinate bancarie per il rimborso sono le seguenti:

IBAN: ________________________________________________________________________________

Allega la seguente documentazione probatoria dei versamenti:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

AUTORIZZA il  trattamento  dei  dati  personali  nella  misura  e  nei  limiti  definiti  dal  Regolamento  UE  2016/679  del  
Parlamento europeo e del Consiglio, del 26 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e dal decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 
"Codice in materia di protezione dei dati personali e successive modifiche ed integrazioni”, fra le quali in particolare il 
decreto legislativo 101/18 “Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento 
UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consigli, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE  
(regolamento generale sulla protezione dei dati)".

.................................................., lì ........................................ ............................................................

(firma leggibile)*
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Per  la valutazione della richiesta di  rimborso IMU – TASI 

DICHIARA

Il seguente utilizzo degli immobili per le annualità oggetto della richiesta di rimborso

anno__________

Foglio________Mappale ___ sub____ utilizzo: (es. abitazione principale, immobile locato, comodato ecc.)

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

anno__________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

anno__________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

anno__________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

anno__________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

Foglio________Mappale _______ sub____ utilizzo______________________________________________

..................................................., lì ........................................ ............................................................

(firma leggibile)*


