MOD. DOMANDA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE 

								Al Comune di Adria
								C.so Vittorio Emanuele II°, 49
								45011 – Adria (RO)
							@:	tributi@comune.adria.ro.it
							PEC:	servizi.finanziari.comune.adria.ro@pecveneto.it 

Oggetto:	Richiesta rimborso/compensazione  IMU 

Il/la sottoscritt_ ___________________________________________ nato/a a ________________________ (_____) il __________________ e residente a _________________ (_____) in via ___________________________________
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
· A titolo personale
· In qualità di _____________________________________________________________
(Indicare: Legale rapp./Amministratore di sostegno/Altro) 
[bookmark: _Hlk160872965]Della ditta/ del sig._________________________________C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Soggetto passivo IMU per i seguenti immobili:

	INDIRIZZO
	DATI CATASTALI
	% POSS.
	RENDITA CATASTALE 
	NOTE 
(indicare abitaz. princ., uso gratuito, locazioni, immobili condonati, etc.)

	
	SEZ/
FGL
	PART.
	SUB.
	CAT.
	CL.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Dichiara di aver versato l’IMU in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo:

· Duplicazione versamento
· Errato conteggio dell’imposta
· Rendita provvisoria superiore alla definitiva
· [bookmark: _Toc448800887][bookmark: _Toc448800933]Altro ____________________________________________________________________________

Per le seguenti annualità di imposta:

	Anno
	Importo dovuto
	Importo versato
	Differenza a credito
	contribuente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






· Comunica di voler compensare il credito complessivo di € ___________________ con le prossime rate dell’imposta 
Oppure

· Richiede il rimborso dell’IMU versata in eccedenza, da versare

 sul C/C bancario con le seguenti coordinate:

IBAN            

presso Banca __________________________________ con sede a _______________________________

Allega:

· 
· 
· 

Dichiara che
· La compensazione è totale
· (oppure) la compensazione è parziale, e pertanto chiede che il credito residuo di €____________ venga rimborsato dall’Ufficio 

E’ a conoscenza della facoltà dell’ufficio di procedere a verifica della sussistenza del credito e, in caso negativo, di recuperare l’imposta dovuta con apposito avviso di accertamento.

Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, idonea documentazione a comprova del credito. 

Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente:
Telefono 
Fax 
E-mail		

Eventuali osservazioni:

	

	



		(luogo e data)


										(firma)



[bookmark: _Hlk160871930]Ai sensi ed agli effetti del Regolamento UE n. 679 del 27 aprile 2016  - GDPR, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente istanza viene avanzata. La informativa completa è presente sul sito www.comune.adria.ro.it nella sezione privacy.


