Riservato all'Ufficio

N. PROTOCOLLO

DATA

ISTANZA DI RIMBORSO/RIVERSAMENTO O COMPENSAZIONE
IMPOSTA VERSATA IN ECCEDENZA O AD ALTRO COMUNE

Spett.le
Comune di Baiso - Ufficio Tributi
Piazza della Repubblica, 1
Baiso — 42031 — Reggio Emilia

IMPOSTA:
[ ] IMU Annol:
[ ] TASI Annol:

CONTRIBUENTE
NOME E COGNOME

cod. fisc. nato/a

il residente a CAP

in via/piazza N°

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

degli immobili sotto indicati
(eventuale) in qualita di legale rappr. della societa

P.l. o cod. fisc.

DICHIARANTE (se diverso dal Contribuente)
NOME E COGNOME

cod. fisc. In qualita di

Domicilio fiscale

RIMBORSO/COMPENSAZIONE

Il sottoscritto dichiara di essere soggetto passivo per i tributi sopra segnati per i seguenti immobili
(elencare gli immobili posseduti):

FOGLIO | MAPPALE | SUBALTERNO | CATEGORIA INDIRIZZO cnoTLe | Posersso

Il sottoscritto dichiara che per i detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti:

Differenza a

Anno Tributo Importo dovuto Importo versato .
credito




In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede:

[ ] diavvalersi della compensazione della somma a rimborso con I'importo dovuto a titolo del
tributo corrispondente in occasione del versamento successivo alla notifica dell’accoglimento
dell’istanza di rimborso.

[ ] diottenere il rimborso, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito su

c/c bancario/postale:

indicare intestatario

IBAN: IT CIN____ codice ABI CAB clen.
(n.5 numeri) (n.5 numeri) (n.12 caratteri alfanum.)

RIVERSAMENTO

Il sottoscritto dichiara di aver erroneamente indicato nel modello F24 il codice comune A586
(comune di Baiso) per i seguenti versamenti:

Importo

Anno Tributo
versato

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede:

[ ] diriversare al competente Comune di
la sola quota riservata al Comune.

di ottenere il rimborso, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito su
¢/c bancario/postale:
indicare intestatario
IBAN: IT CIN____ codice ABI CAB clc n.
(n.5 numeri) (n.5 numeri) (n.12 caratteri alfanum.)

Si riserva di produrre, su richiesta dell’ ufficio, ulteriore documentazione a comprova del credito.
Per ufuture comunicazioni, il proprio recapito € il seguente:

Telefono
E-mail
Si allega:
e Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti
e Fotocopia del documento d’identita del richiedente o delegante
o Eventuale altra documentazione comprovante il diritto al rimborso
e Altro

N.B.: la presente istanza puo essere consegnata a mano presso l'ufficio tributi oppure puo
essere inviata via fax al n. 0522/843980 o tramite PEC info@cert.comune.baiso.re.it

Ai sensi degli art. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito “GDPR” il Comune di Baiso in qualita di Titolare del trattamento & in possesso dei
suoi dati personali, identificativi e particolari (art. 9 GDPR) per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da
regolamenti previsti e/o contrattuali per le finalita indicate nel presente documento.

In qualunque momento potra esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss contattando il Titolare o il Responsabile a privacy@comune.baiso.re.it
oppure recandosi presso I'ufficio protocollo del Comune e utilizzando I'apposito modulo.

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR & disponibile scrivendo a dpo@tresinarosecchia.it
oppure nella sezione privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente.

L’informativa completa pud essere richiesta all’ufficio preposto, oppure scrivendo a privacy@comune.baiso.re.it oppure & consultabile sul sito del Comune.

(luogo e data)

(firma)
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