[image: image8.png]



C O M U N E    D I    B O N I F A T I
PROVINCIA DI COSENZA 

C.F. e  P. IVA: 00390090785 – Tel. (0982) 93338/93339- 

(((((((((
Da presentare direttamente al protocollo
O a mezzo raccomandata A/R

O a mezzo pec all’indirizzo: protocollo.bonifati@asmepec.it

All’Ufficio tributi

del Comune di Bonifati (CS)

Oggetto: IMU (Imposta municipale propria) Anno _________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Domanda di riversamento ad altro Comune 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Domanda di compensazione 

Il/la  sottoscritto/a ______________________nato/a a _______________________ il_______________ 
e  residente  in  ____________________alla Via ___________________________________________
Codice Fiscale________________________ 

e-mail ______________________________Tel./Cell.__________________________
( in qualità di ___________________________(proprietario, usufruttuario, titolare di altro diritto reale)
( in qualità di titolare/ rappresentante legale della ditta:  _______________________________
 p. Iva/cod. fiscale _______________________________________________________________
con sede legale in___________________________via__________________________________
e-mail_____________________________ Tel./Cell. ____________________________________
( in qualità di erede del/della sig.re/ra ________________________________

C.F. ________________________
in riferimento agli immobili ubicati nel Comune di Bonifati, qui di seguito:
	n. Utenza
	n. Utente
	Intestatario utenza 
	Foglio
	Particella
	Sub.
	Indirizzo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 rimborso

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 riversamento al Comune di ___________________
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 compensazione 

dell’imposta versata in eccesso nell’annualità _____ in quanto sono stati effettuati i seguenti versamenti (come da copie allegate):

	Anno
	Importo dovuto
	Importo versato 
	Differenza a credito

	
	
	
	


pertanto risulta indebitamente versata la somma di €____________
per i seguenti motivi:

[image: image6] Errata digitazione codice tributo o comune
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         Errore di calcolo

[image: image7]  Duplicazione del versamento 

         Altro (specificare): ______________________________________________________
In caso di accoglimento dell’istanza il/la sottoscritto/a chiede che il rimborso sia effettuato:

Tramite accredito su conto corrente intestato a ____________________________________
I B A N : ___________________________________________________________________
In caso di accoglimento dell’istanza il/la sottoscritto/a chiede che la compensazione della somma versata in eccesso venga compensata con l’importo dovuto a titolo di Tari per l’annualità ________.

L’erronea o incompleta indicazione dei dati richiesti e/o la mancata trasmissione dei sopradetti allegati è causa di rigetto della domanda.

Informativa sul trattamento dei dati personali
Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Bonifati al trattamento dei propri dati contenuti nell’istanza e nei relativi allegati, ai sensi del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196, per le finalità connesse e strumentali alla trattazione della presente istanza, in quanto, in mancanza di tale autorizzazione, non sarà possibile procedere all’esame della richiesta di dilazione.

_________________ lì _______________
F I R M A

__________________________________

Allega alla presente la seguente documentazione:

· copia documento di identità in corso di validità;
· copia ricevuta di versamento;
· altro  
__________________________
