COMUNE DI DRESANO

CITTA METROPOLITANA DI MILANO

UFFICIO TRIBUTI

ISTANZA DI RIMBORSO
IMU/TASI/TARI

DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTRIBUENTE

Cognome e Nome (ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica)

Codice fiscale (o Partita Iva)

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Prov.

Domicilio fiscale (o sede legale): via/piazza n°

CAP Comune Prov. Tel.

Email/PEC

DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE '

Cognome e Nome

Codice fiscale (o Parfita Iva)

Domicilio fiscale (o sede legale): via/piazza n°

CAP Comune Prov. Tel.

Email/PEC

Relazione/Natura della carica

CHIEDE
O IL RIMBORSO O LA COMPENSAZIONE

dellimposta [JIMU [JTASI []TARI perlanno nella misura di Euro

per i seguenti motivi:

[] riduzione rendita immobile di via N° Foglio Mapp. Sub.

[] errore di calcolo;

] altro (specificare):

1Compilare se & diverso dal contribuente (a cura, per esempio, del legale rappresentante di persona giuridica, del tutore, dell’erede, etc.)
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Tel. 02/98278532 mail tributi@comune.dresano.mi.it 1



mailto:tributi@comune.dresano.mi.it

E necessario indicare il codice IBAN per I'accredito della somma dovuta

IBAN:

e dllegare modello F24 quietanzato.

Il denunciante dichiara sotto la propria responsabilita che i dati indicati corrispondono a verita.

Luogo Data Firma*

*Firma digitale certificata o autografa.

Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679)

Il sottoscritto & consapevole che i dati personali raccolti saranno oggetto di frattamento informatico e/o manuale e
potranno essere utilizzati esclusivamente per le finalitd legate alla gestione della richiesta presentata dall'interessato e delle
attivitd amministrative correlate. | dati saranno trattati dal Comune di Dresano, in qualita di titolare del trattamento, nel
rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.gs. 30 giugno 2003, n. 196, con le modalitd previste
nell'informativa per il frattamento dei dati personali pubblicata nella sezione “Privacy Policy” sul sito web istituzionale dello

stesso Comune accessibile nella pagina: www.comune.dresano.mi.it

Luogo Data Firma*

*Firma digitale certificata o autografa.
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