
SPETT.LE

COMUNE DI FELTRE

UNITA' ORGANIZZATIVA TRIBUTI

PIAZZA VITTORIO EMANUELE 18

32032 – FELTRE (BL)

OGGETTO: Richiesta di rimborso  – anno/anni 

Il/la sottoscritto/a 

codice fiscale  - tel. 

E-mail 

residente a (città)  cap. 

Via   n. 

 in proprio

 in qualità di rappresentante legale/titolare della società/ditta

 C.F.  

con sede legale a 

Via  cap. 

Telefono  e-mail 

C H I E D E

ai  sensi  della  normativa  in  atto,  il  rimborso  della  somma  di  €   (di  cui  €

 per quota di  competenza del  Comune di  Feltre ed €   per  quota

statale) per la maggior imposta pagata e di fatto non dovuta.

Motivazioni:

D I C H I A R A

di aver presentato regolari denunce per gli immobili soggetti all’imposta in parola. 

In caso di accoglimento dell’istanza dichiara di optare per:

a) quota comunale:

restituzione dell’imposta non dovuta in contanti presso filiali UNICREDIT BANCA S.p.A.

restituzione dell’imposta dovuta con accredito su c/c bancario o c/c bancoposta intestato a



(  il  conto corrente DEVE essere intestato o cointestato al  beneficiario  stesso) impegnandosi  a

comunicare eventuali variazioni:

 Banca  Filiale di  

 Banco Posta

(completare tutti i campi)

                            

Cd paese   Ck Digit CIN           ABI                       CAB                     N.CONTO (obbligatorio di 12 

caratteri)

b) quota statale:

restituzione dell’imposta dovuta con accredito su c/c bancario o c/c bancoposta intestato a

( il  conto corrente DEVE essere intestato o cointestato al  beneficiario  stesso) impegnandosi  a

comunicare eventuali variazioni:

 

 Banca _______________________________________________ Filiale di 

_________________________ 

 Banco Posta

(completare tutti i campi)

Cd paese   Ck Digit CIN           ABI                       CAB                     N.CONTO (obbligatorio di 

12 caratteri)

(in mancanza di IBAN) restituzione dell’imposta non dovuta in contanti presso filiale Banca

d'Italia più vicina al domicilio del contribuente;

(in  mancanza di  IBAN) restituzione dell’imposta  attraverso emissione di  assegno circolare

emesso da Banca d'Italia – filiale più vicina al domicilio del contribuente.

IL RICHIEDENTE

___________________

**********************************************************************************************************************************************************

INFORMATIVA BREVE PRIVACY:
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i dati personali inerenti  cittadini/utenti/ditte vengono trattati
nell’esercizio di pubblici poteri, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi
previsti nel presente procedimento e nelle leggi relative, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o
amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. Titolare del trattamento dei suoi dati
è  il  Comune  di  Feltre,  Piazzetta  delle  Biade,  n.1;  Responsabile  del  trattamento  dei  suoi  dati  è  il  Dirigente  dell'Area  Economico
Finanziaria.  Gli  interessati  possono esercitare  in ogni  momento i  diritti  previsti  dal  Regolamento UE 679/16,  con la modulistica a
disposizione nel sito web istituzionale. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di
informativa sono pubblicati sul sito web del Comune di Feltre.
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