PRATICA N.  ………………







 (Riservato all’Ufficio)







         Al responsabile U.O.







      Ufficio Tributi – comune di Fano







      Piazza A. Costa, 31









      61032  Fano (PU)




                           PEC:   comune.fano@emarche.it




                           email:  tributi@comune.fano.pu.it 
 

                                                                      protocollo.generale@comune.fano.pu.it 

  


                                                     
ISTANZA DI
RIMBORSO / COMPENSAZIONE o RIVERSAMENTO DI IMPOSTA                   IMU / TASI  VERSATA IN ECCEDENZA 
Il sottoscritto/Ditta   __________________________________________________________________       
nato a ____________________________________il _________________________________________
residente/sede  a ______________________________Via _____________________________    n.____      C.F./ P.Iva :___________________________________________ Tel. n.__________________________
Indirizzo per comunicazioni e-mail o PEC:  _________________________________________________
in qualità di: 
· proprietario o titolare di altro diritto reale o erede di __________________________________
· rappresentante legale
      CHIEDE
· il rimborso delle seguenti somme IMU:  €  ________________ per gli anni  : _______________
· il rimborso delle seguenti somme TASI: €  ________________ per gli anni  : _______________
· il riversamento delle seguenti somme IMU/TASI, (solo quota Comune) di €  _________________                                                al Comune di _________________________________
per i seguenti motivi:   
· Errore di calcolo
· variazione rendita catastale
· altro____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per le seguenti unità immobiliari(fabbricato o terreno) ubicate nel Comune di Fano: 
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Categoria
	Classe
	indirizzo
	Rendita cat.
	% possesso

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede: 
1) Rimborso / compensazione
· di avvalersi della compensazione della somma a rimborso in occasione del versamento successivo alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di rimborso. 
· di rinunciare alla compensazione,riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito sul seguente conto corrente bancario o postale
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2) Riversamento
Il sottoscritto comunica di aver indicato erroneamente il codice comune D488 (Comune di Fano) ma che l’importo ammontante ad €. _________________come sopra indicato, dovrà essere versato al Comune di ______________________codice comune_________
Si chiede pertanto, in merito a tale importo : 
· di effettuare il riversamento delle somme versate, per la sola quota del Comune, al Comune di:
Con la sottoscrizione del presente modulo si da atto di aver preso visione dell’informativa cittadini (ex art.13 Reg. Eu. 679/2016) adottata dal Comune di Fano e disponibile alla consultazione, sul sito del Comune di Fano al seguente link:”https://www.comune.fano.pu.it/?id=468”
Si allega fotocopia dei versamenti effettuati. 








                       In fede
Luogo e data,   


                                             ____________________           
AVVERTENZA: Per le richieste, sia consegnate a mano che spedite per posta, o via PEC comune.fano@emarche.it, o via e-mail tributi@comune.fano.pu.it, occorre allegare copia del documento di riconoscimento del dichiarante, salvo che la firma sia apposta alla presenza del dipendente addetto.
