
 

            Al Comune di Recoaro Terme
Ufficio I.M.U.

  Via Roma, 10
 36076  RECOARO TERME (VI)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a _________________________ Prov. _________ il _________/___________/____________
Codice fiscale ____________________________________________________________________
Residente a ____________________________________  Via/Piazza ________________ n. _____
recapito telefonico ________________ cell. _____________________ fax ___________________
indirizzo e-mail /pec_______________________________________________________________
in qualità di erede del/la Sig./Sig.ra__________________________________________________
Codice fiscale____ ________________________________________________________________
Residente a  __________________________ Via/piazza __________________________ n.______

CHIEDE IL RIMBORSO

 dell’imposta municipale propria (IMU)

 della Tassa sui Servizi Indivisibili (TASI)

per gli anni di imposta_____________________________________________________________________

pagata in eccesso per i seguenti motivi:

_________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                     

CHIEDE, INOLTRE, CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON (segnare una delle 3 opzioni):

1-        Compensazione  detraendo il credito tributario dalla successiva imposta IMU ordinaria
Si avverte che non è possibile provvedere automaticamente ad effettuare alcuna compensazione, bensì
la compensazione dovrà essere validata dall’Ufficio  su richiesta del contribuente.

2-      Accredito  su  c/c  bancario/postale intestato  al  apresso  la  Banca/Ufficio  Postale
_______________________________________________________________________________________
Codice IBAN

CIN EUR CIN ABI CAB NUMERO C/C

3-                   Emissione di assegno non trasferibile a proprio nome 

Si allega la seguente documentazione: 
- Quietanze di versamento dell’F24 dell’IMU/TASI relative alle annualità interessate al rimborso
- Copia fotostatica non autenticata del documento di identità
- Dichiarazione sostitutiva di notorietà eredi

Recoaro Terme, lì _____________                                                                Firma______________________ 
                                           
TRATTAMENTO DATI PERSONALI  INFORMATIVA REGOLAMENTO UE N. 679/2016.
I dati di cui sopra sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e per 
adempiere ad obblighi di legge. L'interessato può in qualsiasi momento esercitare i diritti previsti dal Regolamento UE n. 679/2016. L'informativa completa è disponibile 
su: www.comune.recoaroterme.vi.it
Orari di apertura ufficio I.M.U.:  mercoledì dalle ore 15.00 alle ore 18.15 - giovedì  dalle ore 9.00 alle ore 12.30  (tel. n. 0445/793333) 
e-mail: tributi@comune.recoaroterme.vi.it pec: segreteria.comune.recoaroterme.vi@pecveneto.it 

DOMANDA DI RIMBORSO IMU/TASI            EREDI

http://www.comune.recoaroterme.vi.it/

