ISTANZA RIMBORSO IMIS ANNO

Spett.le
COMUNE DI TRAMBILENO
Servizio Tributi e Tariffe

Frazione Moscheri, 8

38068 TRAMBILENO TN
ll/La sottoscritto/a nato/a
il residente a
via n. Cod.Fiscale
e-mail Tel. Cell.
CHIEDE

a Codesto spettabile Comune il rimborso della somma di Euro

all'imposta immobiliare semplice (IMIS) per il periodo di imposta

relativa

suddivisa sui seguenti codice tributo per le seguenti motivazioni:
.| Doppio versamento dell'imposta

Errore di calcolo (specificare o allegare il calcolo effettuato)

Versamento effettuato senza titolo

Altro (specificare la motivazione nelle note)

N I [ A A A

Versamento effettuato a Comune incompetente

cod. tributo 3990
cod. tributo 3991
cod. tributo 3992
cod. tributo 3993

(indicare la quota versata)
(indicare la quota versata)
(indicare la quota versata)
(

indicare la quota versata)



Il sottoscritto chiede inoltre che il pagamento venga effettuato con la seguente modalita:

| con accredito in ¢/c bancario: COD.IBAN n°
presso la Banca Ag. di intestato
a (Es. richiedente, Comune creditore)

| pagamento in contanti tramite il Tesoriere ;

Allegati n. (e necessario allegare la documentazione atta a comprovare o dimostrare
quanto richiesto):

1

3

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati
personali sono raccolti dall’Ufficio Ragioneria in esecuzione di un compito o di una funzione di
interesse pubblico. | dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge.
Titolare del trattamento e I'Ente (e-mail segreteria@comune.trambileno.tn.it, sito
internet www.comune.trambileno.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati & il Consorzio dei
Comuni  Trentini  (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it,  sito  internet www.comunitrentini.it).
L’informativa completa €& a disposizione presso gli uffici comunali e sul sito
istituzionale www.comune.trambileno.tn.it.

Lei puo esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE
2016/679.

(luogo e data) (I/La dichiarante)



