
 
Comune di Trambileno 

Provincia di Trento 
 
 

 

 
IM.I.S. - ISTANZA DI RIMBORSO - ANNO __________ 

 

 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome  Nome ______________________________________________ 

nato/a a   il _  / _  /_______ e residente a 
  ( ) CAP  _____ 

in frazione/via      n.  ___ 

Codice Fiscale:     

tel.         e-mail __________________________________________________ 
 

CHIEDE 

 
a Codesto spettabile Comune il rimborso della somma di Euro   relativa 
all'imposta immobiliare semplice (IM.I.S.) per il periodo di imposta    
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) 

 Versamento effettuato a Comune incompetente 
 

 cod. tributo:   (indicare la quota versata) € _____________________ 

 cod. tributo:   (indicare la quota versata) € _____________________ 

 cod. tributo:   (indicare la quota versata) € _____________________ 

 cod. tributo:   (indicare la quota versata) € _____________________ 
 

Note:.......................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 



 
 
Il sottoscritto chiede inoltre che il pagamento venga effettuato con accredito in c/c bancario: 

Codice IBAN n°            

presso la Banca            

Agenzia di               

intestato a             . 

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

 
1. 
2. 
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 Protocollo in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto 
di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 
Titolare del trattamento è il Comune di Trambileno, con sede in Trambileno, in frazione Moscheri 8, (e-mail 
segreteria@comune.trambileno.tn.it, pec posta@pec.comune.trambileno.tn.it, sito internet 
www.comune.trambileno.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail 
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a disposizione presso 
gli uffici comunali e sul sito istituzionale www.comune.trambileno.tn.it. 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 
 
 
Data   Firma  ___________________________________ 
 
Allegato: copia di un documento di identità in corso di validità del soggetto che sottoscrive la presente comunicazione. 
 
 


