
Al Comune di 

TRAVERSETOLO 

Ufficio Tributi 

43029 TRAVERSETOLO 

 

Istanza da trasmettere all’indirizzo: protocollo@postacert.comune.traversetolo.pr.it  

OGGETTO: Istanza di rimborso  IMU/TASI 

 

 
___l___ sottoscritt____  __________________________________________________________________________ 

 

Contribuente   (compilare sempre)* 

 

Codice fiscale ________________________________________Telefono _________________________________(**) 

Cognome (ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica 

____________________________________________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita _____________________________ Comune di nascita (o Stato Estero) 

__________________________________________________________________Prov.________ 

Residenza (o Sede Legale) 

Via___________________________________________________________________________________________ 

C.A.P._______________Comune_____________________________________________________Prov.________ 

e-mail (*) ______________________________________________________________________________________ 

 

PEC (*) ________________________________________________________________________________________ 

 

*Allegare documento di identià in corso di validità 

(**)la compilazione di uno dei due dati contrassegnati da asterisco è obbligatoria. I recapiti verranno 

utilizzati per le comunicazioni relative al presente procedimento. 

 

 

Richiedente   (da compilare solo se diverso dal contribuente)* 

 

Codice fiscale ________________________________________Telefono _________________________________(*) 

Cognome__________________________________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita _____________________________ Comune di nascita (o Stato Estero) 

__________________________________________________________________Prov.________ 

Residenza (o Sede Legale) 

Via___________________________________________________________________________________________ 

C.A.P._______________Comune_____________________________________________________Prov.________ 

e-mail (*) ______________________________________________________________________________________ 

 

PEC (*) ________________________________________________________________________________________ 

 

In qualità di [allegare titolo per qualifica (es. delega, nomina, successione,cc.)] 

 

(_) Legale Rappresentante  (_) Curatore fallimentare/Liquidatore (_)Soggetto delegato 

 

(_) erede    (_) Co-erede     (_) Tutore 

*Allegare documento di identità in corso di validità 

 

mailto:protocollo@postacert.comune.traversetolo.pr.it


CHIEDE 

 
Il rimborso dell’IMU/TASI versata in eccesso dell’importo di Euro __________________ 

 

In caso di richiesta avente ad oggetto la sola imposta IMU, si precisa che il rimborso è concedibile solo se la somma complessiva 
da rimborsare (pari a quota Comune + quota Stato) è superiore ad € 12,00 e che la richiesta è valutabile, solo previa compilazione 

dei seguenti campi: 
 

Quota Comune  E.________________     Quota Stato E. _______________ 
Si precisa, che come previsto dalla legge di Stabilità 2014, Legge 147 del 27/12/2013, art. 1, comma 724, in caso di dirtto 

al rimborso della quota in eccesso versata allo Stato, sarà l’Erario che provvederà direttamente alla lliquidazione su 

comunicazione dello scrivente Ente. 
*** 

 

Il contribuente dichiara che la domanda di rimborso è riferita alle annualità 

___________________________________ e ha effettuato versamenti in misura superiore al dovuto, relativi a 

IMU/TASI a favore del Comune di Traversetolo, per il seguente motivo: 

 

 errore di calcolo 

 versamento non dovuto 

 doppio versamento 

 attribuzione di rendita definitiva inferiore alla presunta dichiarata 

 altro_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

per  _l_ immobil__ di cui agli estremi catastali sottoriportati: 

 

Foglio Particella Subalterno Cat. Cl Indirizzo Rendita 

catastale  

% possesso 

        

        

        

        

 

Allo scopo si allegano i seguenti documenti (obbligatori ai fini dell’istruttoria): 

- Modello F24 quietanzato in possesso del contribuente; 

- Ogni altra documentazione ritenuta utile per l’istanza di rimborso, ovvero:  

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Richiede inoltre che sulla somma che verrà rimborsata siano liquidati a suo favore gli interessi nella misura e 

con le modalità previste per legge e con decorrenza dalla data del pagamento. 

 

Il rimborso dovrà essere effettuato con versamento a favore del richiedente (escluso delegato): 

con versamento sul c/c n. _______________________presso la Banca/Posta _______________________________ 

codice IBAN  

                           

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che nel presente atto sono presenti diversi dati personali che verranno trattati 

dall’Amministrazione Comunale e dai soggetti intermediari individuati dalla Legge per le finalità di liquidazione, accertamento e 

riscossione dei tributi comunali. 

I dati in possesso dall’amministrazione comunale potranno essere forniti ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive 

funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti (art. 13 del D.L.vo 196 del 30/06/2003). 

 

________________________________ 


