
RICHIESTA RIMBORSO 
(Art. 21 – Regolamento Comunale NUOVA IMU – Decreto MEF 24 febbraio 2016 – Circolare MEF n. 1/DF 14 aprile 2016) 

 

 

Al Comune di Conselve 
        Ufficio Tributi 

     Piazza XX Settembre, 32 
          35026 CONSELVE 

 
OGGETTO: IMU – TASI Anno/i ________________________ 

Richiesta di Rimborso  
 
Il sottoscritto/a  

cod. fisc.       nato/a   

il     residente a       CAP  

in via/piazza       n.   Tel.  

(event.) legale rappr. della società      cod. fisc.      

(event.) in qualità di erede di     cod. fisc.      

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e della decadenza dei 

benefici prevista dall’ art. 75 in caso di dichiarazioni false e mendaci; 

soggetto passivo IMU degli immobili sottodescritti ubicati nel Comune di Conselve (elencare tutti gli immobili 

posseduti aggiungere fogli se necessario), 

 
Foglio 

 
Mapp. 

 
Sub. 

 
Cat. 

% 
Poss. 

 
Indirizzo e descrizione uso dell’immobile 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
Dichiara di aver versato l’IMU/TASI in misura maggiore del dovuto per il seguente motivo: 
 
� duplicazione versamento 

� errato conteggio dell’imposta 

� altro 

…………….……………………………………………………………................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

Il rimborso delle seguenti somme indebitamente versate, oltre gli interessi maturati e maturandi, 

Anno Importo dovuto Importo versato Differenza da rimborsare 
 
 

   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 
Totale 

   



RICHIESTA RIMBORSO 
(Art. 21 – Regolamento Comunale NUOVA IMU – Decreto MEF 24 febbraio 2016 – Circolare MEF n. 1/DF 14 aprile 2016) 

 

 

 
Allega ogni documentazione utile al riguardo non in possesso dell’ufficio, e in particolare: 
 

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;  
- fotocopia quietanza di versamento/i F24 o bollettini di pagamento relativi agli anni 

richiesti; 
- dichiarazione sostitutiva atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di 

rimborso a favore di soggetti diversi dal titolare del rimborso stesso(es. eredi, tutori); 
- documentazione comprovante il diritto ad esenzioni o riduzioni d’imposta, o aliquote 

agevolate (es. contratto agevolato ai sensi della legge 431/1998); 
- altro_______________________________________________________________ 

 
Chiede che l’importo ammesso a rimborso venga accreditato mediante: 
 

bonifico su conto corrente bancario/postale intestato al richiedente presso Banca/Ufficio Postale 

……………………………………………………………….………………………….…………….. 

Codice IBAN (n. 27 caratteri)  

 

                           
 
ATTENZIONE : l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate deve essere 
comunicata tempestivamente via mail, per posta o personalmente presse l’Ufficio Tributi. 

 
Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente: 
telefono_______________________________________ 

fax___________________________________________ 

e-mail________________________________________ 

Eventuali osservazioni: 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Il presente modulo può essere inviato tramite una delle seguenti modalità: 

- e-mail all’indirizzo:  affari.generali@pec.comune.conselve.pd.it oppure 

tributi@unioneconselvano.it. 

- all’ufficio protocollo del Comune di Conselve ovvero dell’Unione dei Comuni del Conselvano 

c/o il Comune di Conselve. 

 
  (luogo e data) 
 

         (firma) 
 
 

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. per il trattamento dei dati personali  
In osservanza di quanto disposto dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii, il Comune di Conselve, in qualità di soggetto 
giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con 
strumenti informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento.  
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei, ricorrendone i requisiti, potrà esercitare i diritti di cui CAPO III "Diritti dell'interessato" del 
Regolamento UE 679/2016.”  
_________________________________________________________________________________________________________

_ 
Ufficio Competente: Settore Ragioneria Terrassa Padovana e Tributi Unione 

Servizio Tributi Ufficio di Conselve 
Piazza XX Settembre, 32 – 35026 Conselve (PD) 

Tel 049/9596556 – 049/9596557 
e-mail: tributi@unioneconselvano.it – affari.generali@pec.comune.conselve.pd.it 
Orario di ricevimento:   lunedì  15:00 - 17:30  /  mercoledì e venerdì  9:00 - 13:00      


