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COMUNE DI SIRMIONE


PROVINCIA DI BRESCIA


P.zza Virgilio n°52 – 25010  Sirmione




tel.0309909109-158-108-162   fax.0309909112



       http:// www.comune.sirmione.bs.it  e -mail:tributi@sirmionebs.it


All’Ufficio Tributi  del Comune di Sirmione
DOMANDA DI             (   RIMBORSO        ( COMPENSAZIONE     ( IMU              ( TASI
Il rimborso è dovuto se l’imposta comprensiva di sanzioni ed interessi è superiore a 10,00 €

	CONTRIBUENTE

	Codice fiscale


	Telefono
	E- mail

	Cognome

(ovvero Denominzaione o Ragione Sociale)

	Nome


	Data di nascita
	Sesso (M) (F)

	Comune( stato estero) di nascita


	Provincia

	Domicilio fiscale


	C.A.P.
	Comune
	Provincia

	DICHIARANTE – Natura della carica / erede di

	Codice fiscale


	Telefono
	e- mail

	Cognome

(ovvero Denominzaione o Ragione Sociale)

	Nome


	Data di nascita
	Sesso (M) (F)

	Comune( stato estero) di nascita


	Provincia

	Domicilio fiscale


	C.A.P.
	Comune
	Provincia


In qualità di ( proprietario/usufruttuario ( erede ( altro titolo ____________________________________
CHIEDE,  relativamente per gli anni e per gli importi di seguito indicati
	ANNO
	IMPORTO PAGATO
	IMPORTO DOVUTO
	RIMBORSO RICHIESTO

	
	Acconto
	Saldo
	Acconto
	Saldo
	Acconto
	saldo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	

	                                                  TOTALE DA RIMBORSARE
	€


IN CASO DI ACCOGLIMENTO DELL’ISTANZA, IL SOTTOSCRITTO CHIEDE:
( di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto in occasione del versamento successivo dell’imposta        ( ( Acconto anno _______________ ( Saldo anno __________ )  alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di   rimborso,
(  di rinunciare alla compensazione e di chiedere l’ACCREDITO: 
( IN CONTO CORRENTE  intestato a 

	


Codice IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( oppure tramite TESORERIA,  CON INVIO A DOMICILIO DI ASSEGNO DI TRAENZA.
MOTIVO DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO:
( errore di calcolo ( variazione Rendita ( doppio versamento ( ____________________________________________
1)
 UNITA' IMMOBILIARI/TERRENI/AREE FABBRICABILI PER LE QUALI SI CHIEDE IL RIMBORSO:

	
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Cat
	Cl.
	indirizzo
	rendita
	% poss.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


Sirmione,  __________________________                    Firma ____________________________________


firma
Documenti da allegare alla richiesta di rimborso: 
· fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti 

· fotocopia documento di riconoscimento

·  fotocopia codice IBAN.
	Informativa resa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003

I dati sopra riportati dono necessari ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.


