
          UFFICIO TRIBUTI 

      COMUNE DI CASTIGLION FIBOCCHI 

      P.zza del Municipio n. 1/r 

      52029 Castiglion Fibocchi 

 

 

 

OGGETTO: richiesta di rimborso IMU / TARI anno/i _______________________ 

 

 

 Il sottoscritto/a _____________________________________________________________, 

nato/a_________________________, il ________________, C.F.__________________________, 

residente in ____________________________________________________, tel.
(*)

 ___________,  

 

 

anche per conto del comproprietario Sig.____________________________ nato a _____________   

il ___________________________C.F.____________________________ residente in 

________________________________________________________________________________ 

 

 

in qualità di Legale Rappresentante della Ditta/Società ___________________________________ 

C.F./P.IVA ________________________ con sede in ____________________________________  

 

 
(*) DATI NON OBBLIGATORI 

chiede 

 

il rimborso del versamento/i in eccesso effettuato/i a titolo di a titolo di Imposta Municipale Propria 

(IMU)/ Tassa sui Rifiuti (TARI) 

_______________________________________________________________________________, 

in seguito a: 

❑ errore di calcolo, 

❑ versamento non dovuto 

❑ doppio versamento 

❑ attribuzione di rendita definitiva inferiore alla presunta dichiarata 

❑ avviso di liquidazione o accertamento pagato e successivamente annullato in autotutela o 

rettificato  

❑ altro 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Allo scopo si allega: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Chiede, inoltre, che la somma a rimborso venga liquidata: 
 

❑ mediante riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale Banca Intesa San Paolo (Ag. di 

Via Alessandro dal Borro, 17 - Arezzo );  

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x132bed38c83d2133:0x86b4711f6dbfb444?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111


 

❑ mediante bonifico bancario_____________________________________________________                                

                                                                (indicare CODICE IBAN) 

   BANCA_______________________________________________________________________ 

   Filiale/Agenzia di ______________________________________________________________;  

 

❑ altra forma ammessa (specificare: es. BONIFICO SU C/C POSTALE O ASSEGNO CIRCOLARE AL 

DOMICILIO)_________________________________________________, discaricando il 

Comune di Castiglion Fibocchi per ogni eventuale disguido non dipendente dalla propria 

volontà. 
 

PER LE DICHIARAZIONI INVIATE PER POSTA O PRESENTATE DA TERZI, OCCORRE ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITÀ. 

 

Data ____________________                              Firma ________________________________ 
                                                                                                    

 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 e del D.Llgs 196/2003 e.s.m.i. si informa che: 
• le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti riguardano l’accesso ai servizi dell’ente; 
• il trattamento sarà effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica; 
• il conferimento dei dati è obbligatorio ed e finalizzato allo svolgimento delle predette finalità istituzionali. I dati raccolti potranno essere 
comunicati per le stesse finalità di carattere istituzionale; 
• I diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui all'articolo 15 RGDP UE n. 2016/679. per ogni ulteriore informazione consultare la 
pagina: https://www.comune.castiglionfibocchi.ar.it/home/info/privacy-policy.html 
• II titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castiglion Fibocchi. 
• il DPO (Data Protection Officer o Responsabile della protezione dei Dati personali) del Comune di Castiglion Fibocchi è la ditta Quality 
Management Srls, con sede legale in Piazza delle Fiere n.1, 52029 Castiglion Fibocchi (AR), reperibile ai seguenti dati di contatto: 
dpo@qmsrl.it. 
 

DICHIARO 
 

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 RGDP UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti, saranno trattati anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

data___________________                          Firma________________________________ 

      
                                                                                                 

mailto:dpo@qmsrl.it

