	Al Comune di Campo nell’Elba
Ufficio Tributi

	P.za Dante Alighieri, 1

	57034 Campo nell’Elba LI




RICHIESTA RIMBORSO/COMPENSAZIONE TRIBUTI COMUNALI
(Da firmare e compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati)
Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) _________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________ il __________________________________

Residente in ________________________Via ____________________________________CAP___________

Telefono _____________________________ Codice Fiscale _______________________________________
E-mail ________________________________________ PEC ______________________________________
In qualità di:

❏ Proprietario, usufruttuario, locatario.
❏ Erede di __________________________ Codice Fiscale ________________________________________

❏ Rappresentante legale della Ditta_________________________________ P. IVA ____________________
Con sede legale in __________________________________via____________________________________

E-mail _____________________________________________ PEC _________________________________

CHIEDE IL RIMBORSO/COMPENSAZIONE
    TRIBUTO             ANNUALITA’             IMPORTO DOVUTO                 IMPORTO PAGATO               IMPORTO A CREDITO
__________    ____________     ___________________     __________________    ____________________

__________    ____________     ___________________     __________________    ____________________

__________    ____________     ___________________     __________________    ____________________

__________    ____________     ___________________     __________________    ____________________

__________    ____________     ___________________     __________________    ____________________

Per un importo complessivo pari ad € ___________________________

MOTIVAZIONE:

❏ Errore di calcolo            ❏Pagamento in eccesso           ❏Rendita definitiva inferiore alla rendita presunta

❏ Altro_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:

❏  Compensazione (N.B. il credito potrà essere detratto dalla stessa tassa o tributo dovuta/o, per le scadenze successive, previa autorizzazione dell’Ufficio).
❏ Rimborso della somma tramite Bonifico presso Banca/Ufficio postale __________________________________________________sul c/c intestato al richiedente ovvero al Sig./Sig.ra __________________________________________________________, e avente il seguente codice IBAN :
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ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, deve essere comunicata tempestivamente per posta elettronica all’indirizzo email: tributi@comune.camponellelba.li.it
ALLEGATI:
❏ Copia dei versamenti relativi agli anni richiesti.
❏ Dichiarazione sostitutiva di 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).
❏ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in caso di fabbricato inagibile.
❏ In caso di delega, atto a firma del delegante con accettazione del delegato.
❏ In caso di delega copia del documento d’identità del delegante e del delegato.
❏ Copia del decreto del Ministero Beni Culturali in caso di storicità dell’immobile ovvero dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante gli estremi dello stesso.
❏ Altro (specificare)…………………………………………………………………………………………………………………

 (N.B. IN CASO DI INVIO ELETTRONICO TUTTI I DOCUMENTI ALLEGATI DOVRANNO ESSERE IN FORMATO PDF)
Marina di Campo, ___________________                               Firma leggibile__________________________

Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Informativa breve sul trattamento dei dati.

I dati forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento amministrativo per il quale la presente domanda viene resa. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale e/o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di rilevante interesse pubblico). I dati forniti saranno trattati dal personale in servizio dell’Area Finanziaria, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti terzi nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto del Comune). 

Il presente modello può essere consegnato: 
- Tramite posta elettronica all’indirizzo email: tributi@comune.camponellelba.li.it
- Tramite posta certificata all’indirizzo PEC: posta@comune.camponellelba.li.it
- Mediante Raccomandata A/R a: Comune di Campo nell’Elba – Ufficio Tributi - Piazza Dante Alighieri,1 – 57034  CAMPO NELL’ELBA - LI . 
