	Modello richiesta di

Rimborso IMU








AL  DIRETTORE







dell’UFFICIO TRIBUTI







del COMUNE DI AREZZO







P.zza A. Fanfani, 1







52100 AREZZO

OGGETTO: richiesta di rimborso IMU anno/i________________________________


Il sottoscritto/a _____________________________________________________________, nato/a_________________________, il ________________, C.F.__________________________, residente in _______________________________________________________, tel. ___________, 

In qualità di erede del Sig.____________________________ C.F.    ______________________ deceduto in data______________________

chiede

il rimborso del versamento/i in eccesso effettuato/i a titolo di Imposta Municipale Propria  (IMU),

in seguito a:

· errore di calcolo,

· versamento non dovuto

· doppio versamento

· attribuzione di rendita definitiva inferiore alla presunta dichiarata

· avviso di liquidazione o accertamento pagato e successivamente annullato in autotutela o rettificato 

· altro __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      

                                                                         dichiara

che gli eredi sono:

· sig.  ________________________  c.f._____________________  grado di parent. _______

· sig.  ________________________  c.f._____________________  grado di parent. _______

· sig. _ _______________________  c.f. _____________________ grado di parent. _______                

_____________________________________________________________________________

Allo scopo si allega: 

a)  copia carta d'identità di ciascun erede;
b)______________________________________________________________________________
c)______________________________________________________________________________d)______________________________________________________________________________e)______________________________________________________________________________

Si chiede, inoltre, che la somma a rimborso venga liquidata all'erede sig.  ________________  

       che con il presente modulo viene delegato da tutti gli altri eredi alla riscossione:

· mediante riscossione diretta presso la Tesoreria comunale Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A  presso tutte le filiali site nel territorio italiano. 
· mediante bonifico bancario_____________________________________________________                               

                                                                (indicare CODICE IBAN)
   BANCA_______________________________________________________________________

   Filiale/Agenzia di _______________________________________________________________; 
· altra forma ammessa (specificare: es. BONIFICO SU C/C POSTALE O ASSEGNO CIRCOLARE AL DOMICILIO)___________________________________________________, discaricando il Comune di Arezzo per ogni eventuale disguido non dipendente dalla propria volontà.
Arezzo, lì____________________

                                                                                                   Firme di ciascun erede 








________________________________

                                                                       ________________________________

                                                                                  _________________________________
Informativa privacy (Regolamento UE N. 679/2016)
Il Comune di Arezzo, in qualità di titolare tratterà i dati personali contenuti nel presente atto, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità connesse  alla gestione dell'attività impositiva ordinaria, il contrasto all'evasione, il recupero coattivo, la cooperazione tra i diversi servizi comunali e tra amministrazioni locali e centrali, al fine di garantire il controllo della corretta misura dell'entrata e la gestione degli incassi applicando le prescritte riduzioni/agevolazioni/esenzioni ed i dovuti rimborsi in ossequio al Regolamento (UE) 2016/679 (GPDR). 

I dati personali saranno trattati per tutto il tempo del procedimento impositivo e/o di rimborso secondo quanto stabilito dalla normativa vigente tributaria esclusivamente da personale interno autorizzato e espressamente incaricato. 

I dati personali saranno trattati dalla pubblica amministrazione e dalle imprese che operano con la stessa in regime di appalto espressamente nominate a responsabile esterno del trattamento a sensi dell’art 28 GDPR.. I dati non saranno diffusi.
Gli interessati possono esercitare i propri diritti con richiesta scritta inviata a all’indirizzo mail privacy@comunearezzo.it  (artt. 15 e ss. del RGPD), Informativa completa relative alle norme di cui al citato Regolamento UE n. 679/2016 sono riportate nell’apposita sezione del sito internet del comune di Arezzo all’indirizzo: http://www.comune.arezzo.it/il-comune/ufficio-tributi/tributi-comunali/informativa-privacy-regolamento-ue-679-2016, ove è pubblicata.
Il conferimento dei dati presenti nei campi non contrassegnati da asterisco è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di usufruire di riduzioni, agevolazioni, rimborsi da parte dell’Amministrazione Comunale. Per contro, il rilascio dei dati presenti nei campi non contrassegnati da asterisco, pur potendo risultare utile per agevolare i rapporti con il Comune, è facoltativo e la loro mancata indicazione non pregiudica il completamento del procedimento tributario in questione
Consenso: Dichiaro di avere ricevuto informativa di cui al Regolamento UE N. 679/2016 del cui contenuto sono a conoscenza, ed esprimo il consenso del trattamento dei miei dati personali come descritto nella stessa informativa.
Data_______________________________
Firma____________________________________







Firma___________________________________

                                                                   Firma___________________________________
