COMUNE DI MONTA’

Provincia di Cuneo
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Spett.le
Ufficio Tributi

Comune di Monta

OGGETTO: IMU relativa all’anno ................
Domanda di rimborso
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COdiCe FISCAIE ...cvvveevee e telefono ..o,

in qualita di (erede, rappresentante 16gale, BCC) «.vvevriveieerreerresieesieeteseesteeeesreesteesesseesteeseesreesreeeesneesneas

del ..... ST PSS SRSUPSPRRN
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codice fiSCale .......ovevviiiriicieccee e PUAVA e
CHIEDE IL RIMBORSO

I EUFO oo pagate a codesto Comune a titolo di IMU

PRECISA
che il rimborso viene richiesto in quUaNto (elencare i MOLIVE) .........c..coc.evvcverierieiieeiee e

che i versamenti sono stati eseguiti mediante :

bollettinodi c.c.p. N. covevvveieee, 0[] IR
bollettinodi c.c.p. N. covevvveiene, del oo,
modello F24 indata ...
modello F24 indata ...

che gli immobili posseduti nell’anno di cui all’oggetto ¢ per i quali ¢ dovuta 1’imposta sono i
seguenti:

FABBRICATI

N. 01 Foglio........... num............ sub........... Prot......... anno ............ Categoria ........... classe .....
vani/mg/mc........ RC. ., INAINIZZO .o
% di possesso ........... mesi di possesso ........... Q abitazione principale
O maggiore detrazione abitaz. princ.  Detrazione abit.princ. annua spettante ..................

Q riduzione per inagibilitad/inabitabilita




N.02 Foglio........... num............ sub........... Prot......... anno ............ Categoria ........... classe .....
vani/mg/mc........ RC. INAINZZO oo s
% di possesso ........... mesi di possesso ........... Q abitazione principale
O maggiore detrazione abitaz. princ.  Detrazione abit.princ. annua spettante ..................
Q riduzione per inagibilitd/inabitabilita

N. 03 Foglio........... num............ sub........... Prot......... anno ............ Categoria ........... classe .....
vani/mg/mc........ RC. . INAITIZZO oo e
% di possesso ........... mesi di possesso ........... Q abitazione principale

O maggiore detrazione abitaz. princ.  Detrazione abit.princ. annua spettante ..................
Q riduzione per inagibilita/inabitabilita

TERRENI
N. 01 Partitacatastale .........cccccevvriveiennnns LOCAIIA ..o
Q Terreno agricolo Reddito dominicale .........cccccooeevviiciiennnnne
Q Area fabbricabile M. e Euro/mq ......ccovvnennne. Valore .......cccoveenne,
% di possesso ........... mesi di poSSesso .............. Q riduz. per conduzione agricola diretta
N. 02 Partita catastale ........ccccoceverirennnnn LOCAIITA ..o
Q Terreno agricolo Reddito dominicale ...........cccccovevvicinennne,
Q Area fabbricabile (1[0 PR Euro/mq .....ccocoveeneee. Valore .......cccceneen.
% di possesso ........... mesi di possesso .............. Q riduz. per conduzione agricola diretta
N. 03 Partita catastale .........c..cceeevrverrnnnne LOCAIIA ..o
Q Terreno agricolo Reddito dominicale .........cccccoevvvvieiiennenne
Q Area fabbricabile M. ceereeieeeenes Euro/mq ......ccoovvveinnnn Valore ......ccooeenees
% di possesso ........... mesi di pOSSesSO .............. Q riduz. per conduzione agricola diretta

Allegati: O fotocopie bollettini/modelli F24 di versamento
O documentazione attestante la proprieta e il valore imponibile degli immobili
QO copia notifica di attribuzione della rendita definitiva al fabbricato da parte dell’UTE

(solo nel caso in cui le maggiori somme pagate e non dovute derivino dall’utilizzo di rendita catastale presunta
maggiore di quella attribuita dall’'UTE)

IL RICHIEDENTE

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR”, il Comune di Monta, nella qualita di Titolare del
trattamento, la informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-
sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di
un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all'erogazione del servizio di cui
all'oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati € obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude
l'accesso al servizio. In ogni momento Lei potra chiedere I'accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la
limitazione dei suoi dati, in riferimento agli articoli da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorita di
controllo competente (art. 77 del GDPR). Titolare dei dati & il Comune di Monta nella persona del sindaco
domiciliato per la carica presso il Comune di Monta. P.zza S.Michele 3 — 12046 Monta
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