
RICHIESTA RIMBORSO ICI- IMU- TASI – IMIS - TARES 
 
 

Al Comune di Castel Ivano 
Settore Tributi  
Piazza del Municipio n. 12 (Frazione Strigno) 
38059 – CASTEL IVANO (TN) 
Pec:info@pec.comune.castel-ivano.tn.it  

      Email: uff.ragioneria@comune.castel-ivano.tn.it 

Fax: 0461/780011 
 
 

Oggetto: ICI/IMU/TASI/IMIS/TARES Anno/i:___________________________________ 
 

           domanda di rimborso 
           domanda di riversamento ad altro Comune 
 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

cod. fisc. ________________________________________ nato/a  ________________________ 

il________________ residente a _______________________________ CAP ________________ 

in via/piazza ___________________________________ N°______ Tel. ____________________ 

in qualità di:                                                             (proprietario, usufruttuario, titolare di altro diritto 
reale) 

(event.) legale rappr. della società ____________________ cod. fisc._______________________ 

(event.) in qualità di erede di _____________________________ nato/a il ___________________ 
a _________________________________ e deceduto/a il _______________________________ 
a _________________________________ cod. fisc.____________________________________ 

soggetto passivo IMU per i seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti, aggiungere fogli 
se necessario): 

 
INDIRIZZO 

DATI CATASTALI   
                           

SEZ/FG PART SUB CAT CL 
 

% 
POSS. 

RENDITA 
CATASTALE 

NOTE 
(indicare se 
abitaz.. princ. 
pertinenza, 
area, ecc.) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
dichiara di aver versato ICI/IMU/TASI/IMIS/TARES in misura maggiore del dovuto, per il seguente 
motivo: 
       duplicazione di versamento 
       errato conteggio dell’imposta 
       errata digitazione dei codici tributo o comune 
       altro 

 
 

 
 



e per le seguenti annualità di imposta: 
 

Anno Importo dovuto Importo versato Differenza a credito 

    

    

    

    

 
                                                                                       Totale     _________________ 

 
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede: 
         di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a titolo di 
I.M.U. in occasione del versamento successivo alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di 
rimborso. 
        di ottenere il rimborso, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito su 
c/c bancario/postale: 
indicare intestatario___________________________________ 
IBAN: _________________________________________________________________________  
presso il seguente Istituto di Credito _______________________________________________ 
        di riversare al competente Comune di _____________________________________ 
mediante accredito su c/c bancario: 
indicare intestatario___________________________________ 
IBAN: IT_____ CIN____ codice ABI _____________ CAB ______________ c/c n.___________________                                                                                                                                                                                                                                                                     
.                                                            (n.5 numeri)                   (n.5 numeri)                (n.12 caratteri alfanum.) 

 
Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, ulteriore idonea documentazione a comprova del 
credito. 
Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente: 
telefono  _________________________________________ 
e-mail     _________________________________________ 
 
Si allega: 

• Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti; 

• Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso; 

• Fotocopia del documento d’identità del richiedente o delegante; 

• Altro _______________________________________________ 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, Regolamento UE 2016/679 in vigore dal 
24.05.2016 e pienamente dal 25.05.2018)  
Ai sensi dell'art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 
Finalità del trattamento: i dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell'ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. 
Modalità: il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici. 
Ambito di comunicazione: i dati verranno comunicati a terzi ai sensi della L. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di 
verifiche ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. Diritti: il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di 
accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste 
al Titolare del trattamento: Comune di Castel Ivano. 
L'informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 
è allegata al presente modulo. 

 
_____________________________________  ________________________________  
                      (luogo e data)        (firma) 
 



Informativa sul trattamento dei dati personali 
(artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679) 

Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali e delle disposizioni della normativa nazionale, si 
informa che: 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castel Ivano 
email: info@comune.castel-ivano.tn.it;  
sito web: http://www.comune.castel-ivano.tn.it 
Responsabile per la protezione dei dati è il Consorzio dei Comuni Trentini 
email: servizioRPD@comunitrentini.it 
sito web: http://www.comunitrentini.it/ 
I dati vengono raccolti e trattati per le seguenti finalità: 
RICHIESTA RIMBORSO 
I dati possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici o privati che, secondo le norme, 
sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari del diritto 
di accesso. 
I dati non sono oggetto di diffusione. 
I dati non sono oggetto di trasferimento all'estero. 
I dati possono essere conosciuti dal responsabile o dagli incaricati del Servizio Tributi 
I dati sono conservati per il periodo strettamente necessario all'esecuzione del compito o 
della funzione di interesse pubblico e comunque a termini di legge; 
I diritti dell'interessato sono: 

- richiedere la conferma dell'esistenza o meno dei dati che lo riguardano; 

- ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile; 

- richiedere di conoscere l'origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento, 

la logica applicata se il trattamento è effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

- ottenere la rettifica, la cancellazione, la limitazione, la trasformazione in forma anonima 

o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 

- richiedere la portabilità dei dati; 

- aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano; 

- opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati;  

- proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

 

 

 

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa 

 

_____________________________________________________ 

 


