AL COMUNE DI CAMISANO VICENTINO
Ufficio I.M.U./TASI

P.zza UMBERTO I n. 1

36043 CAMISANO VICENTINO

IMPOSTA MUNICIPALE UNICA
RICHIESTA DI RIMBORSO

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome)

Nato/a a il

Residente in Via CAP
Telefono Codice Fiscale

In qualita di:

o Proprietario o usufruttuario o Erede di

o Rappresentante legale della Ditta P. IVA

Consapevole delle sanzioni previste dallart.76 del T.Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della decadenza dei
benefici prevista dall'art.75 del medesimo testo T. Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci.

CHIEDE IL RIMBORSO IMU/TASI per I'anno/anni

Per i seguenti motivi:

Per I'immobile/i sito/i in Camisano Vicentino:

Via n. Cat. Foglio part. Sub

Utilizzo dellimmobile: o Abitazione principale o Pertinenza
o Uso gratuito a favore di

o locazione o Altro
Via n. Cat. Foglio part. Sub
Utilizzo dellimmobile: o Abitazione principale o Pertinenza

o Uso gratuito a favore di

o locazione o Altro
Via n. Cat. Foglio part. Sub
Utilizzo dellimmobile: o Abitazione principale o Pertinenza

o

Uso gratuito a favore di

locazione o Altro

o




Per le seguenti annualita di imposta:

Anno Importo dovuto Importo versato Differenza a credito

Totale

Chiede che il rimborso avvenga con:

U Accredito su c/c bancario/ postale intestato al richiedente presso la Banca/Ufficio postale

CODICE IBAN:

PAESE CINEUR | CIN ABI CAB NUMERO C/C

ATTENZIONE: L'eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate, deve essere comunicata
tempestivamente via mail, per posta o personalmente presso I'ufficio tributi.

U Compensazione detraendosi il credito tributario con la successiva imposta 1.M.U. ordinaria

ATTENZIONE: non ¢ possibile provvedere autonomamente ad effettuare alcuna compensazione, ma il contribuente dovra attendere una
comunicazione dell’'Ufficio in ordine al riconoscimento o meno del rimborso richiesto prima di poter compensare il credito.

Allegati:

Fotocopia documento di identita del dichiarante

Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso a favore di
soggetti dal titolare del rimborso stesso (es. eredi, tutori)

Altro

(luogo e data)

(firma)

Informativaresaai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016
| dati soprariportati sono necessari ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente atale scopo

Ufficio IMU/TASI: tel. 0444 419924
e-mail; tributi @comune.camisanovicentino.vi.it PEC: comune.camisanovicentino@halleycert.it




