
Spettabile
COMUNE DI SEGONZANO
Ufficio tributi
Fraz. Scancio, 64
38047  Segonzano  (TN)

OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO 

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a via n.

codice fiscale telefono

CHIEDE

il rimborso della somma di Euro relativa a

per il periodo di imposta  pagata in eccedenza a seguito di:

errore di calcolo nella liquidazione dell’imposta;

doppio versamento dell’imposta;

attribuzione di rendita catastale definitiva inferiore a quella presunta;

pagamento dell’imposta su immobili ceduti in corso d’anno;

versamento a comune incompetente ovvero su conto corrente postale errato;

sussistenza di requisiti per usufruire di esenzioni, detrazioni e/o riduzioni d’imposta;

avviso/i di liquidazione/accertamento/irrogazione sanzioni nn.

anni

pagato/i e successivamente rettificato/i e/o annullato/i in autotutela in data

ovvero a mezzo di sentenza passata in giudicato n. depositata in data

e notificata in data 

Altro (specificare)



A tale fine allega la seguente documentazione:

prospetto di calcolo con la liquidazione dell’imposta;

copia bollettini di versamento;

visure catastali immobili posseduti;

copia atti di compravendita;

copia denuncia di successione;

documentazione attestante l’iscrizione negli elenchi degli imprenditori agricoli a titolo principale;

Altro (specificare)

Chiede inoltre che il rimborso venga corrisposto con la seguente modalità:

riscossione diretta tramite la Tesoreria comunale Cassa Centrale Casse Rurali Trentine (*) 

(*) Nel caso in cui il richiedente fosse deceduto è obbligatorio che la riscossione avvenga presso la tesoreria

con accredito in c/c bancario codice IBAN

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza per l’istruttoria 
e le verifiche necessarie.

Luogo e data IL/LA DELEGANTE

COMUNE DI SEGONZANO

La sottoscrizione della presente istanza è avvenuta in mia presenza.

L’IMPIEGATO ADDETTO

Istanza  non sottoscritta in mia presenza ma corredata di fotocopia di documento di identità.

L’IMPIEGATO ADDETTO
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