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COMUNE DI DECIMOMANNU
PROVINCIA DI CAGLIARI
P.zza Municipio n. 1  – 09033 DECIMOMANNU
Tel.0709667003-27 ( Fax 070962078
EMAIL: alombardini@comune.decimomannu.ca.it
mdessi@comune.decimomannu.ca.it
P.E.C. settorefinanziario@pec.comune.decimomannu.ca.it
UFFICIO TRIBUTI

	
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	

	
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	
	il
	
	
	

	
	

	Residente a
	
	Prov.
	
	

	
	

	in Via
	
	n.
	
	Int.
	
	

	
	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Tel.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	E-mail
	

	
	


· SE SI TRATTA DI CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA
	In qualità di 
	

	
	

	della
	

	
	

	con sede legale a
	
	Prov.
	
	

	
	

	in Via
	
	n.
	
	
	
	

	
	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	PARTITA I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Descrizione Attività prevalente:
	

	
	

	CODICE ATECO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Altre attività esercitate:
	

	
	


CON RIFERIMENTO AL SEGUENTE IMMOBILE: 
	POSSEDUTO A TITOLO DI:
		

	                                                                                       (Proprietà/Usufrutto/Locatario/Altro diritto reale di godimento)

	
	

	VIA
	
	n.
	
	
	
	

	
	

	Dati CATASTALI:
	FOGLIO
	
	
	
	
	MAPPALE
	
	
	
	
	SUB
	
	
	
	

	
	

	ADIBITO A:
	
	UTENZA DOMESTICA
	
	UTENZA NON DOMESTICA (economica-produttiva)


CHIEDE A TITOLO DI       □ TARSU/TARI       □ ICI/IMU/TASI
□ RIMBORSO              □  DISCARICO 

□ TOTALE                    □  PARZIALE 

- Con riferimento alle annualità 

___________________________________
- Per l’importo di euro


___________________________​​​​​​​________

Per i seguenti MOTIVI:

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	


CHIEDE ALTRESI’ CHE IL RIMBORSO AVVENGA MEDIANTE:
· Quietanza diretta
· Compensazione con il medesimo tributo dovuto dal contribuente, anche per l’anno successivo.
· *Quietanza in favore di
_______________________________________________

· Accredito su c/c bancario/ postale n°___________________, che deve essere intestato al richiedente - Banca/Ufficio postale Codice IBAN _____________________________

ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate, deve essere comunicata tempestivamente via fax al n. 070/962078, via email all’indirizzo alombardini@comune.decimomannu.ca.it  o tramite posta certificata alla pec  settorefinanziario@pec.comune.decimomannu.ca.it, ovvero personalmente presso i nostri uffici.

ALLEGATI:

· Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

· Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso

· *Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo

INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 del Decreto Lgs.vo 30.06.2003, n. 196)

Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della presente, relativa a un’attività di rilevante interesse pubblico tra quelle elencate al Capo IV del citato D.Lgs. 196/2003 e del fatto che tali dati verranno comunicati a soggetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesti e a ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica, oggetto della presente. 
	DATA  
	
	
	
	FIRMA
	


	DATA  
	
	
	
	FIRMA
	


Ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000, la presente istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica del documento d’identità del sottoscrittore.

Spazio riservato all’Ufficio:

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	

	
	

	

	
	





ISTANZA DI RIMBORSO TARSU/TARI – ICI/IMU/TASI





(spazio riservato al Protocollo)











